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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétena na informovanost studenti oboru socialni pedagogiky
0 osobach s Downovym syndromem. Teoretickd ¢ast se zabyva obecnymi informacemi o
Downové syndromu, ptfi¢inami vzniku a jednotlivymi formami Downova syndromu. Dale
znaky Downova syndromu, vyvojem osob, nemocemi postihujicimi tyto osoby a jejich
edukaci a institucemi zabyvajicimi se touto problematikou. V praktické casti se nachazi
kvantitativni vyzkum orientovany na informovanost studenti oboru socialni pedagogiky o
osobach s Downovym syndromem, ktery byl realizovan formou dotaznikového Setieni. Pro

prehlednéjsi zpracovani dotaznikového Setteni, jsou vysledky zpracovany do graft.

Kli¢ova slova: Downliv syndrom, trisomie 21, dit¢ s Downovym syndromem, mentélni

retardace, specidlni pedagogika, edukace, integrace

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the knowing of social pedagogy students about
people with Down's syndrome. The theoretical part deals with general informations about
Down's syndrome, causes of occurrence, and individual forms of Down's syndrome. Further-
more, the signs of the Down's syndrome, the development of a people affected by It, diseases
affecting people with Down's syndrome, and their education about institutions that are re-
searching this issue. In the practical part there is a quantitative research focused on knowing
of social pedagogy students about people with Down's syndrome, which was realized in the
form of a questionnaire. For a clearer view of the questionnaire, the results are processed

into a graph.

Key words: Down's syndrome, trisomy 21, child with Down's syndrome, mental retardation,

special education, education, integration.
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UvVOD

Downtiv syndrom je jednou z nejcastéji vrozenych vyvojovych vad, ktera se v pru-
méru vyskytuje u jednoho ze 700 zivé narozenych déti. I piesto, ze jde medicina neustale
kuptedu, pficina vzniku Downova syndromu neni stale zndma. Lidé s Downovym syndro-
mem maji v kazdé bunice misto 46 sparovanych chromozomti 47 chromozomii. Nadbytecny
chromozom zpusobuje jisté odliSnosti téchto lidi, charakteristicky je pro né vzhled, razny
stupent mentalni retardace, ktera se objevuje u vsech téchto osob, a také zptisobuje to, ze tyto
osoby Casto postihuji zdravotni a télesné vady. Podle jejich charakteristického vzhledu jsou
1€kati schopni Downtliv syndrom diagnostikovat témét hned po narozeni. Dnes by mélo byt
jiz zndmé, ze pii dostatecné investici Casu a trpélivosti do vychovy a vzdélavani déti
s Downovym syndromem, jsou tyto déti, mladi i dospéli schopni dosdhnout pozoruhodnych
vysledkl. Hovotime-li o vzdélavani téchto déti, tak dnes se stavi do poptedi pravé jejich

integrace do bézného Skolniho systému, zaméstnani i spolecnosti.

Cilem prace je nastinit problematiku Downova syndromu. Bakalatska prace je roz-
délena na pét kapitol. Prvni kapitola je vénovana mentalni retardaci a to z divodu, zZe je
nedilnou soucasti Downova syndromu a je dilezité pochopit i mentalni odliSnost téchto
osob. Ve druhé kapitole se vénujeme historii Downova syndromu, vzniku i jeho formam.
Dale zde popisujeme charakteristické rysy a vyvoj téchto osob, ktery je rozdéleny do tfi
zakladnich obdobi. Tteti kapitola je vénovana pfidruzenym nemocem, které jsou u osob
s Downovym syndromem znadmé 1 méné znamé. Také se zde vénujeme rehabilitacim, jez
napoméhaji podstatnému zlep$ovani zdravotniho stavu témto osobam. Ctvrta kapitola nava-
zuje vzdélavanim a pracovnim uplatnénim osob s Downovym syndromem, také jsme zde
soustiedili pozornost institucim, které pomahaji jedinctim s Downovym syndromem 1 jejich
rodinam. Jsou zde uvedeny ptiklady socidlnich zafizeni a instituci, které se starostlivosti o

tyto osoby zabyvaji.

Pata kapitola patii empirické ¢asti. Cilem prace bylo zjistit informovanost studentti
oboru socialni pedagogiky o osobach s Downovym syndromem. Dotazniky byly rozdany
studentim Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ a studentim Univerzity Palackého v Olomouci.
V dotazniku jsou kladeny otazky, kdy prvni ¢ast otazek byla orientovana na informace o
studentech a v ¢asti druhé se otazky tykaly pravé informaci o problematice Downova syn-

dromu. V zévérecném zhodnoceni vysledki vyzkumného Setfeni, jsou shrnuty informace,
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které vyplyvaji z vyzkumného Setfeni vzhledem ke stanovenym ciltim, také zde stanovujeme

doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MENTALNI RETARDACE

Osoby trpici mentalnim postizeni, musi béhem svého zivota zdolavat mnoho preka-
zek, které vyplyvaji z jejich handicapu a se kterymi se musi n¢jakym zplisobem vypotadat.
Kazdy jedinec s mentalni retardaci je naprosto jedine¢nou osobnosti. AvSak jsou urcité dia-
gnostické kritéria, které jsou pouzivany pii diagnostice zejména v obdobi edukace, pti volbe
povolani a pfi snaze osamostatnit se. Osoby s mentalnim postizenim jde nejsnaze popsat se

zietelem na Skolni vzdélavani. (Pipekova, 2006)

Za mentalné postizené se povazuji déti, mladez 1 dospéli, u kterych dochazi k zaosta-
vani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nekterych psychickych vlastnosti
a k porucham v adaptacnim chovéni. Pfi¢nou vzniku mentélni retardace je organické posko-
zeni mozku. U vSech osob s mentalnim postizenim je mira a hloubka postiZzeni individuélni
(Svarcova - Slabinova, 2006). Vagnerova (2004, s. 289) ve své knize Psychopatologie pro
pomahajici profese definuje mentalni retardaci takto: ,, Mentalni retardace je souhrnné ozna-
Ceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevuji neschopnosti porozumeét
svému okoli a v pozadované mire se mu prizpiisobit. “ Cerna (1995, s. 8) uvadi hlavni kritéria,
kterd by méla obsahovat adekvatni definice mentalni retardace podle E. A. Dolla z roku
1941: ,, zdkladnim kritériem mentalni retardace je socialni neprizpusobivost, kterd vznika na
zdkladé mentalni abnormality, zaostalého vyvoje: je to stav vrozeny a v podstaté nevyléci-
telny, ktery brani maturaci osobnosti.“ Mentalni retardaci také vymezili ve své publikaci
Valenata, Michalik a Lec¢bych (2012, s. 31) nasledovné: ,, Mentdlni retardaci Ize vymezit
Jjako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kogni-
tivnich, recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné post-
natalni etiologii, kterd oslabuje adaptacni schopnosti jedince. “ Mentalni retardace je defi-
novana mnoha dal§imi zpisoby. Miizeme ji definovat také jako neschopnost dosdhnout od-
povidajiciho stupné intelektového vyvoje, nedostate¢ny rozvoj tfe€i, mysleni a omezena
schopnost uceni se, s kterého vyplyva, Spatnd adaptace na bézné Zivotni podminky, které
patii mezi hlavni znaky mentalni retardace. Mentélni retardace je vrozend vada, kterou ma
dité jiz od narozeni. Je to trvaly jev, ktery lze do urcité miry stimulovat k mirnému zlepSeni.
Na rozdil od demence, ktera vznika pozdé€ji a je zplisobend neptiznivym jevem v zivote je-
dince. Je pro ni typicky bytek pravé jiz ziskanych znalosti a dovednosti, které jedinec v pri-
béhu svého zivota ziskal. Horni hranice dosazitelného rozvoje jedince je dana nékolika fak-
tory, jako jsou: zadvaznost a pti€ina postizeni, individualné ptisobeni prostiedi. (Vagnerova,

2004)
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U komunikace s osobami s mentalnim postizenim musime vzdy pocitat s narusenou
komunikaci ptedevs§im v oblasti fonematického sluchu (rozliSovani hlasek), artikulace (vy-
slovnosti), a obsahu sd¢leni. Pti rozhovoru je vzdy zasadni volba vhodného tématu, tzn. pfi-
zpusobit rozhovor omezené slovni zasob¢ a pouzivat takové vyrazy, které zna. V nékterych
ptipadech komunikace je vhodné zvolit alternativni komunikaéni prostfedky, jako jsou na-
ptiklad piktogramy, obrazky, znakovani atd. Nesmime zapominat na pozorné naslouchani a
musime si ovefovat, zda jedinec porozumél nasemu sdéleni. U osob s t€zkou a hlubokou

mentalni retardaci je komunikace béznou fe¢i obvykle vyloucena. (Slowik, 2010)

1.1 Klasifikace mentalni retardace

Existuji riznd pojeti klasifikace urovné rozumovych schopnosti. Mezi nejznaméjsi a
stale uznavané patii klasifikace podle Wechslera vychazejici z rozlozeni inteligence v ame-
rické populaci v prvni poloviné 20. stoleti (Svancara, 1980). Od roku 1992 vstoupila v plat-
nost 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd byla zpracovana Svétovou zdravot-
nickou organizaci v Zenevé. Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do $esti zaklad-
nich kategorii: lehkd mentalni retardace, stfedn¢ té¢zkd mentdlni retardace, t€zka mentalni
retardace, hluboka mentalni retardace, jina mentélni retardace, nespecifikovana mentalni re-

tardace. (Svarcova - Slabinova, 2006):

1.1.1 Lehka mentalni retardace

Vyvoj v détském véku u osob s lehkou mentalni retardaci byva opozdény, schopnost
uzivat fe€ v kazdodennim Zivoté a udrZzovat konverzaci si v§ak osvoji. I ptesto, ze je jejich
vyvoj oproti norm¢ pomalejsi je vétSina schopna dosahnout uplné nezéavislosti v osobni hy-

gien¢ 1 pii praktickych domacich dovednostech. (Vagnerova, 2004)

Hlavni potiZe se nejcast&ji u téchto osob projevuji pfi teoretické praci ve skole, kdy
vetSina postizenych ma specifické problémy se ¢tenim a psanim. Lehce retardovanym détem
prospiva vychova a vzdélavani zamétené na rozvoj jejich dovednosti a kompenzovani jejich
nedostatktl (Svarcova - Slabinové, 2006). Lidé s lehkou mentalni retardaci dovedou i v do-
spelosti uvazovat v nejvétsi pravdépodobnosti na trovni stfedoskolského skolniho véku,
jsou schopni dosahnout uplné nezavislosti v osobni péci a v praktickych domacich doved-
nostech, 1 kdyz je vyvoj proti norm¢é¢ mnohem pomalejsi. (Vagnerova, 2004). Po spravném
nacviku jsou nékteti schopni i samostatné dochédzet do prace a vykonavat rizné manudlni

¢innosti. (Cadilové, Jan a Thorova, 2007)
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Jak uvadi Svarcova - Slabinova (2006, s. 34) ,,Vetsinu jedincu na horni hranici lehké
mentalni retardace lze zaméstnat praci, kterd vyzaduje spise praktické nez teoretické schop-
nosti, véetné nekvalifikovanych nebo mdlo kvalifikované manualni prace.* V dospélém véku

dosahnou urcité samostatnosti a v zaméstnani potiebuji pouze dohled. (Vagnerova, 2004)

1.1.2 Stfedné tézZka mentalni retardace

U osob, které fadime do této kategorie je zna¢n¢ opozdén rozvoj chdpani a uzivani
feCi. Omezena a opozdeéna je také sobéstacnost a zrucnost. Pokroky téchto déti jsou limito-
vaneé, ale nektefi zaci si s touto klasifikaci mentalni retardace dokazou osvojit zéklady Cteni,
psani a poéitani. Uroveii rozvoje feéi je variabilni. Nékteii postizeni jsou schopni jednoduché
konverzace, zatimco druzi se dokazou stézi domluvit o svych zékladnich potfebach. Nekteti
se nenauci mluvit nikdy. V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti
jedinct. Specialni vzdélavaci program mohou poskytnout postizenym pfileZitost k rozvijeni
omezeného potencionalu k ziskani zakladnich védomosti a dovednosti (Svarcova - Slabi-
nova, 2006). Jsou schopni si osvojit bézné navyky a jednoduché dovednosti, piedevsim v ob-

lasti samoobsluhy. (Vagnerova, 2004)

V dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonéavat jednoduchou ma-
nualni praci, pokud se nevyzaduje ptesnost a rychlost. Uvazovani jedincti lze ptirovnat
k mysleni predSkolniho ditéte (Vagnerova, 2004). Také je v dospélosti ztidka moZzny samo-
statny zivot. Zpravidla byvaji pIn€ mobilni a fyzicky aktivni a vét§ina z nich prokazuje vyvoj
schopnosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych

socialnich aktivitach. (Svarcova - Slabinova, 2006)

1.1.3 Tézka mentalni retardace

Podobé se v mnohém stfedné téZké mentalni retardaci, potize jsou ale vyraznéjsi.
OvsSem lidé s t€Zkou mentélni retardaci jsou v dospé&losti schopni chapat jen zakladni sou-
vislosti a vztahy, uvazuji na Grovni batolete. Omezeni je zfejmé i v oblasti feci, nauci se jen
nekolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazi, které pouzivaji neptesné (Vagnerova, 2004).
Vétsina jedinct z této kategorie trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfi-
druZenymi vadami, které prokazuji poSkozeni ¢i vadny vyvoj tsttedniho nervového systému.

(Svarcova — Slabinova, 2006)

Moznost vychovy a vzdélavani je znacné omezena, piesto zkuSenosti ukazuji, ze

vCasna rehabilitace a vzdélavaci péce mlze vyznamné piispét k rozvoji a zlepSeni motoriky,
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rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlep-
Seni kvality jejich Zivota (Svarcova - Slabinové, 2006). Casto jde o kombinované postiZent,
mnozi maji postizenou i motoriku, trpi epilepsii apod., pfedevsim jsou zavisli na péci jinych

lidi. (Vagnerova, 2004)

1.1.4 Hluboka mentalni retardace

Vagnerova (2004, s. 302) uvadi, ze: ,, Ve vétsinée pripadech jde o kombinované posti-
zeni. Poznavaci schopnosti se temér nerozvijeji, lidé s hlubokou mentalni retardaci jsou ma-
ximalné schopni diferencovat znamé a neznamé podnéty a reagovat na né libosti ¢i nelibosti.
Nevytvori se ani zaklady Feci. Jsou komplexné zavisli na péci jinych lidi, obvykle byvaji
umistovani do ustavu socialni péce. *

PostiZeni jedinci jsou t€Zce omezeni porozumét pozadavkim ¢i instrukeim nebo jim
vyhovét. PostiZzeni byvaji inkontinentni a pfinejlepSim jsou schopni neverbalni komunikaci.
Maji nepatrnou ¢i zadnou schopnost pe¢ovat o své zakladni potieby a vyzaduji stalou pomoc
a staly dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené. 1Q u téchto je-

dinctl nelze zméfit, je odhadovano, ze je nizsi nez 20. (Svarcova - Slabinové, 2006)

1.1.5 Jina mentalni retardace

Tato kategorie by méla byt pouzitd pouze v ptipad¢, kdyz se stanovi stupen intelek-
tové retardace pomoci obvyklych metod. Pro pfidruzené senzorické nebo somatické posko-
zeni, napt. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedincti s téZkymi poruchami chovani,
autisty, nebo u télesné postizenych, je to zv1a§té obtizné nebo nemozné. (Svarcova - Slabi-

nova, 2006)

1.1.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva v ptipad¢, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo moZno zatadit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii.

(Svarcova - Slabinova, 2006)
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2 DOWNUV SYNDROM

Podle amerického pediatra Marka Selikowitze (2005, s. 39) je ,, Downuv syndrom
jednim z nejcastejsich vrozenych syndromu. Patii k nejbéznéjsim chromozomalnim poru-
cham a je také nejcastéji rozpoznatelnou pricinou mentalni retardace. Vyskytuje se prii-
meérnée u jednoho ze 700 narozenych deéti ve vsech etnickych skupinach. “ Pfedstavuje nejob-
vyklejsi vrozenou chromozomalni anomalii. Nej¢astéji k ni dochézi pii splynuti vajicka a
spermie. K tomuto jevu dochazi tak, ze v prvotni buiice ziistane chromozom navic a kazda

dalsi bunka pak pokracuje v déleni jiz s touto vadou. (Plus 21, 2008)

Downlv syndrom, oznacovany také jako Downova nemoc, je nejrozsifenéjsi ze
vSech dosud zndmych forem mentalni retardace. V literature se uvadi, ze lid¢é s timto syn-
dromem tvofi asi 10% vsech lidi s mentalnim postizenim (Svarcova - Slabinova, 200).
Downitiv syndrom neni nemoc v klasickém slova smyslu, je to vrozena chromozomalni vada
s disledky na cely zivot (Struskova, 2000). Jedinci s timto syndromem maji charakteristicky
vzhled, ktery zplisobuje mezi nimi ur¢itou vizualni shodu, kterd je zndma vSem odbornikiim
(Svarcova - Slabinové, 2006). Diky neustdlému postupu a vyvoji v medicing, je mozné
Downtiv syndrom diagnostikovat jiZ v prenatalnim obdobim (Cerna, 2009). Rodice pfi zjis-
téni, Ze jejich dité mize mit genetickou poruchu jako je trisomie 21 neboli Downtiv syndrom,
mohou tehotenstvi prfed¢asné ukoncit, pokud existuje vazné nebezpeci, Ze dité¢ bude duSevné
nebo télesné té€zce postizené (Fiirnschull - Hofer, 2011). Hloubka mentalniho postiZeni je
rlizn, nejéast&ji jde hlavné o lehkou a stiedni mentalni retardaci. (Cerna, 2009; Struskova,

[2016])

I ptes neustalé pokroky mediciny, ktera jde neustéle kupfedu, nejsme schopni piede-

jit vzniku Downova syndromu. (Struskova, 2000)

2.1 Historie Downova syndromu

Prvni zdznam o charakteristickych rysech osob s Downovym syndromem byl nalezen
na oltari v Cachach v Némecku s datem vzniku 1505 (Selikowitz, 2005). Jako prvni védecké
zpravy o osobach s Downovym syndromem, se objevily v poloving 19. stoleti. Kdy v roce
1838 popsal 1€ékar Jen Esquirol vzhled ditéte, jehoz znaky odpovidaji dneSnimu fenotypu
Downova syndromu. (Struskova, 2000)
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Jako samostatnou diagnézou byl Downiiv syndrom uznén az v roce 1866, kdy jeho
charakteristické rysy popsal anglicky lékai John Langdon Down, ktery vSak pficiny dia-
gnozy neznal (Selikowitz, 2005). Down vedl védeckou studii o skupiné pacientt, kteii se
svoji podobou lisili od ostatnich lidi a pro jejich asiatsky zjev pouzival Down termin ,,mon-
golismus* (Struskova, 2000). Down odhalil a docela podrobn¢ i zaznamenal jednotlivé té-
lesné symptomy a vné&jsi znaky, které dal do souvislosti s mentalni retardaci. Dale popsal
klinicky obraz této choroby, kdy jeji vlastni pfi¢ina byla odhalena o mnoho let pozdéji.

(Struskovd, [2016])

S myslenkou, Ze pti¢inou vzniku Downova syndromu by mohla byt chromozomalni
abnormalita, ptiSel v roce 1932 doktor Waardenburg, avsak nez se jeho navrh potvrdil, trvalo
to jesté n&jaky cas. To, Ze Downilv syndrom souvisi s jednim nadbyteénym chromozomem,
tedy chromozomadlni anomalii, demonstroval az v roce 1959 Lejeune se svymi kolegy v Pa-

tizi. (Selikowitz, 2005)

2.2 Priciny vzniku Downova syndromu

Ani dnes nejsme schopni fict, pro¢ Downlv syndrom vznika. V roce 1959 bylo zjis-
téno, ze mechanismem vzniku Downova syndromu je neparovy chromozom c¢islo 21, i
chromozom tvoii. Védecké poznatky ukazuji na to, Ze na vznik Downova syndromu nema
Zadny vliv etnikum rodict, socialni postaveni ani misto bydlisté. Vznik tohoto onemocnéni
neni zavisly ani na zdravotnim stavu matky, kvalité jeji Zivotospravy a ani zptsobu Zivota
v té¢hotenstvi. Dokonce se v literaturach uvadi, Ze na vznik Downova syndromu nema Zadny
vliv ani alkohol, nikotin a drogy, které mohou zpiisobit zivazna poskozeni plodu (Svarcova
- Slabinova, 2006). Soucasné znalosti potvrzuji, Ze k chybnému okopirovani genetického
materialu dochézi zcela nahodné, neni to zptisobeno nicim, co rodice pied a v pribéhu tého-
tenstvi udélali nebo neudélali. V podstaté se jedna o genetickou nehodu, za kterou nenese

odpovédnost zadny z rodi¢i. (Struskova, 2000)

Urcita souvislost se vznikem trisomie 21 byla prokdzana pouze u faktoru véku ro-
dict. Jediné co bylo zjiSténo, je to, Ze u matky nad 35 let a u otce nad 50 let je vétsi pravde-
podobnost, Ze se narodi dité s Downovym syndromem, nez u rodi¢d s niz§im vékem. (Svar-

cova - Slabinova, 2006)
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Abychom pochopili, jak vznika Downlv syndrom, za¢neme u nejmensich ¢astic lid-
ského t€la, a to jsou: buiiky, geny a chromozomy. Lidské t€lo se sklada z drobnych buné¢k,
které funguji jako stavebni kdmen pro ohromnou stavbu. Kazda bunka nese ve svém stfedu
malé jadro, které si mizeme piedstavit jako maly sacek s genetickym materidlem (geny),
ktery dit¢ zdédi po rodi¢ich. Geny nespocivaji v jadru volné, ale jsou seskupeny jako koralky
na niti v fetézcich, jimz se fika chromozomy. Tim, Ze jsou geny na chromozomech, si pfiroda
udrzuje poradek. Kdyz se béhem ristu bunika déli na dvé nové bunky, rozdéli se 1 jadra na
dve totozné poloviny. Kazdé bunka v téle ma tedy 46 chromozomd, které se skladaji z 23
parti, kazdy par obsahuje chromozomy obou rodic¢t. Pokazdé¢, kdyz se buiika rozd¢li, tak obé
nové vzniklé bunky maji stejny pocet chromozomd, tedy 46. Pouze vajicko a spermie jsou
jediné lidské bunky, které jsou odliSné. Ty maji polovicni pocet chromozomi, tedy 23. Je to
nutné pravé z toho divodu, aby buiika vznikld spojenim vajicka a spermie méla 46 chromo-
zomil. Muzi maji chromozomy X a Y, kde X je od matky a Y od otce. Zena mé dva chro-
mozomy X, jeden od kazdého z rodic¢t (Selikowitz, 2005). Osoby s Downovym syndromem
maji misto obvyklych 46 chromozomil uspotadanych ve 23 parech, v kazdé buiice 47 chro-

mozomii, 22 parti a jednu trojici. (Svarcova - Slabinova, 2006)

Z pohledu genetického se lidé s Downovym syndromem 1i$i od ostatni populace stav-
bou bunék. Kazda buiika jejich organismu obsahuje jeden chromozom navic (Svarcova -
Slabinova, 2006). Dispozice pro vznik Downova syndromu jsou uloZeny na jednom z ramen
21. chromozomu. Tento chromozom je nejmensim lidskym chromozomem, ale jednim
z nejpodrobnéji studovanym. Obsahuje asi 1,5% vSech gent v jadie lidské bunky. (Chvata-
lova, 2001)

Bunky v téle se pfi ristu ned¢li tak rychle jako normalné, coz zptisobuje mensi pocet
télesnych bunék, tedy v konecném dlsledku 1 mensi dité. Navic migrace bunék, které se
podileji na utvafeni riznych €asti téla, je naruSena, a to pfedevS§im v mozku. VSechny roz-
dily, které¢ ma dité s trisomii 21, jsou viditelné hned po narozeni. U téchto déti je zfeymé
zdlouhavéjsi uceni a to z divodu, Ze maji méné mozkovych bun€k a odlisnou stavbu mozku.

ey oo

(Selikowitz, 2005)
V soucasné dob¢ neexistuje zadna spolehliva metoda, ktera by zabranila vyskytu to-
hoto postizeni. OvSem, jak jsme zminovali vySe, je mozné¢ Downlv syndrom poznat jiz v té-

hotenstvi. Existuji riiznéa vySetieni v prib&hu t€hotenstvi, ktera tuto skutecnost ukazou roz-
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poznat a ukazou, zda existuje zvysend pravdépodobnost narozeni ditéte s Downovym syn-
dromem, naptiklad screeningové testy. Po potvrzeni nebo vylouceni této moznosti muze té-
hotna Zena podstoupit odbér z plodové vody, nebo jiné diagnostické vysetieni, kde se s vy-
sokou mirou pravdépodobnosti potvrdi, ¢i vylouci pfitomnost chromozomalni odchylky.
V pozitivnim ptipadé se rodi¢e mohou rozhodnout té¢hotenstvi pred¢asné ukoncit anebo si

dité& i pres jeho vadu nechaji. (Svarcova - Slabinova, 2006)

2.3 Formy Downova syndromu

Osoby s Downovym syndromem maji jeden spole¢ny znak a tim je pocet nadbytec-
nych chromozomi. Mnozstvi 21. chromozomu a zplsob, jimz porucha vznika, mize mit
troji podobu. Tyto tfi formy je dilezité rozliSovat, protoze v ptipadé, ze rodi¢e budou chtit
dalsi dité, a pravdépodobnost, ze dalsi dité bude mit Downiiv syndrom, zavisi prave na tom,

jakou formu syndromu jejich dité ma. (Selikowitz, 2005)

2.3.1 Trisomie 21. chromozomu

Trisomie 21. chromozomu je nejbéznéjsi formou poruchy Downova syndromu u déti,
narozenych matkam jakéhokoliv véku. Nadbyte¢ny 21. chromozom ma asi 95% d¢éti. (Seli-
kowitz, 2005). Dulezité je podotknout, Ze u tohoto typu Downova syndromu mizeme vy-

lougit dédi¢nost. (Svarcova - Slabinova, 2006)

Trisomie 21. chromozomu vznika tak, ze jeden z rodich preda ditéti z vajicka nebo
spermie misto obvyklého jednoho 21. chromozomu chromozomy dva. Tomuto procesu se
fika nondisjunkce. Obecné feceno k nondisjunkci dochazi béhem vytvareni vajicka nebo
spermie, kdy se dva 21. chromozomy piivodni bunky jesté pred bunéénym délenim spoji,
misto toho, aby se kazdy chromozom odpoutal a rozd¢lil se kazdy jinym smérem. Takto
vznikne burika obsahujici oba 21. chromozomy a druha buiika, v niZ neni ani jeden 21. chro-

mozom, ktera se pozd¢ji rozpada. (Selikowitz, 2005)

V soucasné dob¢€ nejsme schopni fict, pro¢ k nondisjunkci dochazi. Nejvyznamné;j-
Sim faktorem se zda byt pravé v€k matky, jak mizeme vidét v tabulce 1. Musime vSak zdi-
raznit, Ze je to pouze jeden z mnoha faktordi, z nichZ neni vétina doposud znama. Casto
kladenou otazkou je, proc je tak rozhodujici v€k matky, a ne v€k otce. Je to z toho divodu,
Ze u zeny zustavaji vajicka v nezralé podobé€ po cely zivot. Jejich vyvoj je potlacen az do
doby, nez nastane hotovy cyklus, pfi némz se vajicka uvolni. To znamen4, Ze vajicka zlsta-

vaji u Zeny v nezralém stadiu po dobu 20 az 40 let. Neni tedy tolik piekvapujici, Ze se v tak
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dlouhodobém procesu vyskytuji poruchy. Kdezto u muzi zacina tvorba spermii teprve v pu-
berté, kdy je zahajen desetitydenni cyklus tvorby spermii. Spermie nezlistavaji v nezménéné
poloze tak dlouho, proto k poruse nejsou tolik nachylné jako pravé vajicka u zeny. (Seli-

kowitz, 2005)

Tabulka 1 Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na veku matky (Selikowitz, 2005)

Vék matky Vyskyt Downova Vék matky Vyskyt Downova
syndromu syndromu
20 1z 2000 35 17350
21 121700 36 17300
22 121500 37 12250
23 1z 1400 38 17200
24 121300 39 12150
25 121200 40 17100
26 121100 41 1780
27 121050 42 1270
28 1z 1000 43 1760
29 az950 44 1250
30 12900 45 1240
31 12800 46 1730
32 12720 47 1725
33 12600 48 1715
34 1z450 49 1210

Down(v syndrom - Trizomie chromozomu 21

1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16

Misto 2 chromozomii 21
jsou v karyotypu 3

IR IR IR HAD “Ii
17 18 19 2 22 XX XY

0 21

Rpmong

Obrazek 1 Trisomie 21. chromozomu (Symptomy.cz, 2017)
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2.3.2 Translokace

Asi ve 4 % ptipadii neni pri¢inou Downova syndromu cely nadbyte¢ny chromozom,
ale nadbytecna ¢ast 21. chromozomu. Tato porucha nastava v ptipad¢, ze se odlomi malé
vrcholky 21. chromozomu a jiného chromozomu. Tyto odlomené vrcholky (zbyvajici ¢asti)
obou chromozom se spoji. Ani u translokace nam neni doposud znamo, pro¢ k ni dochazi.

(Selikowitz, 2005)

V translokaci s 21. chromozomem se vyskytuji pouze n¢jaké chromozomy, piesnéji
to jsou chromozomy 13, 14, 15 a 22. VSechny tyto chromozomy maji malé genetické neak-
tivni vrcholky, které se mohou bez jakéhokoli nasledku odlomit a zaniknout. Nejcastéji k

odlomeni neaktivniho vrcholku dochazi u 14. chromozomu. (Selikowitz, 2005)

U tohoto typu Downova syndromu neni dilezity vék rodi¢, jako je tomu u nondis-
junkce. U této formy poruchy miiZe byt nositelem Downova syndromu jeden z rodi¢i, aniz
by sam nositel mél ptiznaky syndromu. Existuje velka pravdépodobnost, ze se pravé jim
muze narodit dit¢ s Downovym syndromem (Selikowitz, 2005). Proto pfi dal§im planova-
ném rodiCovstvi je zapotiebi, aby rodice podstoupili genetické vySetfeni. Toto vySetieni se
provadi na zakladé rozboru krve, jehoZ analyza prokaze typ Downova syndromu (Svarcova

- Slabinova, 2006).

Dulezité je zminit, ze ve dvou tfetinach ptipadi, kdy dité trpi Downtivym syndromem
zpuisobenym translokaci, neni nositelem poruchy zadny z rodict. Translokace, u které je
prokazatelné, Ze nositelem Downova syndromu neni ani jeden z rodic¢ii, je ndhodnou udalosti
a je miziva pravdépodobnost, ze se bude opakovat pii dalSich t€hotenstvich. (Selikowitz,

2005)

2.3.3 Mozaicismus

Pouze asi 1% déti s Downovym syndromem ma nadbytecny 21. chromozom jen v né-
kterych télovych bunikéch, pficemz ostatni buiiky jsou normalni. V tomto piipadé se bavime
o tom, Ze se jedna o mozaicismus. Bunky v téle u tohoto typu Downova syndromu jsou po-
skladany jako mozaika z riznych kouskt, n€které jsou normalni, jiné maji nadbytecny chro-
mozom. Osoby s timto typem Downova syndromu nemaji tak zjevné ptiznaky, protoze proti
poruse stoji 1 normalni buiiky, nemivaji tolik viditelné fyzické ptiznaky. Jejich vyvoj a pro-
jevy jsou blizsi k obecnému priméru. AvSak normalni troven intelektovych schopnosti maji

jedinci s timto typem Downova syndromu velmi ztidka. (Selikowitz, 2005)
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Mozaicismus, stejné jako vyse zminéna nondisjunkce, je typ Downova syndromu u

kterého miizeme vylougit dédi¢nost. (Svarcova - Slabinova, 2006).

2.4 Znaky Downova syndromu

U Downova syndromu je popsano vice nez 120 charakteristickych ptiznakd. VétSina
déti jich nemé vsak vic nez Sest nebo sedm. Jedinou vyjimkou je urcity stupen mentalni
retardace, ktera se vyskytuje u vSech osob s timto syndromem (Selikowitz, 2005). Fyzické
rysy ditéte jsou obzvlast dilezité pro Iékaiskou diagnostiku, nikoli vSak k neetickému odli-
Sovani lidi s timto syndromem (Svarcova - Slabinové, 2006). U téchto osob lze diagnézu
stanovit ve vétSin€ ptipadech ihned pfi narozeni nebo kratce po ném. V nékterych piipadech
muze mit lékat pouze podezieni na Downiiv syndromem. Svou domnénku v§ak mlize potvr-
dit, nebo vyvratit teprve podle vysledkl vySetfeni chromozomu. Je velmi mald pravdépo-
dobnost, ze ptiznaky nejsou natolik zjevné, aby je zkuseny lékart u ditéte nepoznal hned ze

zacatku. (Selikowitz, 2005)

DusSevni vyvoj jedince nijak nesouvisi s poctem télesnych rysu, tento dilezity fakt,
byl opakované provéten ve vyzkumech. Dité, kterd mé vice vnéjSich charakteristickych rysi
pro Downiiv syndrom, neni vice duSevné opozdéné nez dit¢, které ma téchto rysti méné.

(Markova a Stredova, 1987)
Nize uvedené pifiznaky jsou ty, které se vyskytuji nejcastéji:

e Hlavu a oblicej maji ve srovnani s ostatnimi détmi mensi. Zadni ¢ast hlavy je zpra-
vidla plogsi, coz zpuisobuje kulaty vzhled (Selikowitz, 2005; Svarcova - Slabinova,
2006).

e (Oci jsou u vetsiny déti a dospelych mirné zeSikmené vzhiru. Ve skute¢nosti maji
déti normalni vzhled oci, pouze jejich vicka jsou ponckud tizké a Sikmé. Navic se u
téchto osob Casto vyskytuje mald kozni fasa, kterd probiha vertikalné¢ mezi vnitinim
koutkem oka a kotfenem nosu. Pokud je o¢ni kozni fasa velkd, mtze vyvolavat dojem
silhani. (Selikowitz, 2005; Svarcové - Slabinova, 2006)

e Vlasy maji osoby se syndromem velmi jemné a rovné. (Selikowitz, 2005)

e Krk u novorozencll s Downovym syndromem mitiZze mit povolenou kizi na zadni
¢asti, to se obvykle s ristem vyhladi. U starSich déti a dosp€ly byva krk mohutnéjsi
a §ir§i. (Selikowitz, 2005; Svarcova - Slabinova, 2006)
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e  Usi maji v nékterych piipadech lidé s Downovym syndromem o néco mensi. (Svar-
cova - Slabinova, 2006)

e U déti s Downovym syndromem jsou Usta pomérné mald, jazyk je naopak vétsi, z
tohoto diivodu maji nékteré déti usta stale oteviena. Diky této kombinaci si déti zvyk-
nou vyplazovat jazyk. (Selikowitz, 2005; Svarcova - Slabinova, 2006)

e Nohy maji silné, Siroka mezera mezi palcem a ukazovackem se neobjevuje u kazdého
jedince s Downovym syndromem (Selikowitz, 2005). V disledku nedostatecné pev-
nosti $lach trapi déti s Downovym syndromem ploché nohy. (Svarcova - Slabinova,
2006)

e Ruce maji Siroké, s kratkymi prsty. Malicek mtize mit pouze jeden kloub misto dvou
a miiZze byt lehce ohnut smérem k ostatnim prstim. Pfi¢nd ryha na dlani byva jenom
jedna, nebo pokud jsou ryhy dvé, obé se tahnou rovné napiic dlani. Velmi charakte-
ristickou kresbu maji také otisky prsti. (Selikowitz, 2005)

o Velikost postavy u osob s Downovym syndromem je relativné mens$i, nez u ostatnich.
Muzi dortistaji v priméru do vysky 147 — 162 cm a Zeny asi 135 — 155 cm. Rust
zavisi 1 na genetickych a etnickych ¢initelich, na vyZzivé, hormonech a na jinych zdra-
votnich podminkéch. Télesna véha je zavisla na zptisobu vyzivy. (Svarcova - Slabi-

nova, 2006)

2.5 Vyvoj jedince s Downovym syndromem

Déti s Downovym syndromem se vyviji cely zivot, av§ak mnohem pomaleji nez
ostatni déti (Selikowitz, 2005; Struskova, 2000; Fiirnschul3 - Hofer 2011). Od chvile, kdy se
dité narodi, bude na svych rodi¢ich zavisl¢, bude se vyvijet télesné, intelektualné i emocio-
nalné a rok co rok se bude zlepSovat a bude zdatnéjsi (Selikowitz, 2005). Zakladni diagnézou
je vyvoj fe¢i a motoricky vyvoj u déti s Downovym syndromem poznamenan vic, neZ emo-
cionalni a socidlni stranky (Struskovéa, 2000). Cil vyvoje u déti s Downovym syndromem je
stejny, jako u zdravych déti. Jde predev§im o dosazeni co nejvétsi samostatnosti 1 piesto, Ze
samostatnost je relativni pojem. Kazdy ¢lovék je na nékom do ur€ité miry zavisly, jen lidé
s Downovym syndromem jsou na pomoci druhych zavisly vice nez ostatni. Jejich vyvoj neni
jenom pomalejsi, ale je také méné kompletni, a v dospé€losti budou potiebovat vétsi oporu

nez pramérny Eloveék. (Selikowitz, 2005)

Nékteré zahrani¢ni vyzkumy zjistily, Ze u znacného poctu déti s Downovym syndro-

mem uroveil hodnot 1Q ponékud kles4 od raného véku asi do véku osmi let. Tento poznatek
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byl potvrzen n€kolika na sobé nezavislymi vyzkumy. Uroven rozumovych schopnosti se
vSak u vSech déti s Downovym syndromem lisi. Jak jsme zmifiovali jiz vySe, bylo prokazéano,
ze u vSech téchto déti je prokazatelna mentalni retardace, ta ma vSak u vSech déti riznou

hloubku. (Svarcova - Slabinova, 2006)

Pozitivni vliv na vyvoj déti s Downovym syndromem maé rand péce (Struskova,
2000; Chvatalova, 2012). VEasna péce o déti s Downovym syndromem je velmi vyznamna
predevsim z toho diivodu, Ze podle nejnovéjSich poznatkli se nervovy systém novorozenct
se syndromem velmi malo lisi od nervového systému vyvinutych déti. Pokud se za¢ne pra-
covat s ditétem jiz brzy po narozeni, vyuzije se jeho vrozeny potencional a dosdhne se s nim

mnohem vice. (Struskova, 2000)

U déti s Downovym syndromem, existuji velké rozdily v oblasti pohybového vyvoje.
Nejen mentélni retardace brzdi rozvoj hybnosti téchto déti, ale také hypotonie neboli nizké
svalové napéti, svalova ochablost, srdecni vady nebo jina postizeni. Vyvoj motoriky a po-
hyby ruky u déti postupuji stejné jako u ostatnich déti. Déti s Downovym syndromem vyka-
zuji asi poloviéni zpozdéni ve srovnanim s vyvojem svych vrstevnikii (Svarcova - Slabinova,
2006). Vyvojové rozdily mizeme vidét v tabulce 2 a 3.
Tabulka 2 Casové schéma ndstupu pohybovych schopnosti déti s Downovym syndromem (ta-

bulka byla prevzata z publikace Kucera, J.: Downiiv syndrom, model a problém, 1981).
(Svarcova - Slabinova, 2006)

Schopnost vék (mésic) fyziologivc k,é’norma
(v mésicich)

udrzi zpfima hlavicku ve svislé poloze 4-5 2-3
udrzi zdvihnutou hlavi¢ku v poloze v leze 4-6 3

vsedé s oporou udrzi zpfima hlavicku 4-7 4
prevrati se z briska na zada 4-9 4

sedi a pridrzuje se rukama prstl matky 9-12 6-7

sedi sam bez opory 11-14 7-8

leze po Ctyfech 11-16 7-9

sam se posadi 11-16 7-9
stoji s oporou 11-18 10-11

Tabulka 3 Hlavni vyvojova stadia (Selikowitz, 2005)
Downliiv syndrom Normalni vyvoj

primérny vék | vékové rozmezi e e . . i i
pramérny vék | vékové rozmezi
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Hruba motorika

sedi bez pomoci 11 mésicl 6 - 30 mésicu 6 mésicu 5 -9 mésicl
Leze 12 mésicl 8 - 22 mésicu 9 mésicu 6 - 12 mésicl
stoji 20 mésicl 12 - 39 mésicl 11 mésica 8 - 17 mésicl
chodi bez pomoci 2 roky 1-4 roky 14 mésicl 9 - 18 mésicu
Jazyk a fec

prvni slovo 23 mésicl 1-4 roky 12 mésicl 8 - 23 mésicu
dvouslovné véty 3 roky 2-7,5roku 2 roky 15 - 32 mésicl
Sebeobsluzné do-

vednosti

opétuje usmeév 3 mésice 1,5 - 5 mésic 1,5 mésice 1 -3 mésice
ji rukama 18 mésicl 10 - 24 mésicu 10 mésicl 7 - 14 mésicl
ple be? salku (bez 23 mésicl 12 - 32 mésicl 13 mésicl 9 - 17 mésicl
pomoci)

pouziva lZici 29 mésicl 13 - 39 mésicl 14 mésicl 12 - 20 mésicl
chodi na nocnik 39 mésicl 2-7let 19 mésicl 16 - 42 mésicl
o,ble:k? se (bez za- 7 3 &vrt roku 3,5-8actvrt 4 roky 3 a ¢tvrt roku -5
pinani) roku let

Svarcova - Slabinova (2006, s. 146) uvadi, ze: ,, Pro dalsi vyvoj déti s Downovym
syndromem ma mimorddny vyznam rozvoj jejich reci. Kucera (1981) uvadi, zZe pri sledovani
jejich mluvy (Feci) probihaji dva soubézné jevy: vyvoj mysleni a rozvijeni mluvy jako , na-
stroje“ myslené reci. Vyvoj mysleni predbiha moznosti artikulace, fonace (tvoreni hlasu) a
dalsich prvkii, které si zdravé déti pomerné snadno osvojuji. Naproti tomu déti s Downovym

3

syndrom zapoli s technikou reci velmi obtizné a vyZaduje znacnou pomoc logopeda. *

Autorka Pipekova (2006, s. 68) ve svém dile Osoby s mentalnim postizenim ve svétle
soucasnych edukativnich trendi, dé€li faze lidského Zivota na tfi obdobi, détstvi, dospélost a

J 24

stari.

2.5.1 Détstvi

Novorozenecké obdobi, je obdobi asi jednoho mésice, kdy se organismus adaptuje
na nové prosttedi (Pipekova, 2006). Doba tésné po porodu je pro rodice velmi obtizna. Ro-

dice se jesté stale vyrovnavaji s diagndzou a novorozenec vyzaduje stalou pozornost, musi

vvvvvv

vvvvv

J 4

v tomto obdobi vytvati, se neomezuje pouze na toto obdobi, ale bude se rozvijet v priibé¢hu

celého détstvi. U novorozenct s Downovym syndromem je zndmy niz$i svalovy tonus, nez
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je bézné, také zatnuté rucicky v pést jsou v tomto obdobi u novorozencti béznym jevem. Déti
se pevné chytnou vSeho, co jim date do dlang, tomu se fika uchopovy reflex. U novorozencti
s Downovym syndromem je individudlni spanek, néktefi novorozenci jsou spavi, budi se jen
na krmeni, zatimco jini jsou €ili a hodné ¢asu jsou vzhiiru. Bézné€ reaguji na hlasité zvuky,
které dit¢€ slysi, je to tzv. Morouv reflex. Miminka dobfe reaguji na fe¢, nejlépe mizeme dité
pozorovat, kdyz je v klidu. Dité pozorné vnima rodice, ktery na n€¢j mluvi a pohybuje kon-

¢etinami a napodobuje piitom rytmus hlasu rodice. (Selikowitz, 2005)

Kojenecky vek je stanoveny od konce prvniho mésice do jednoho roku Zivota, je to
obdobi vyrazného ristu a télesného rozvoje (Pipekova, 2006). Kojenec s Downovym syn-
dromem ud¢la nejvetsi skok praveé v tomto obdobi, ve vSech oblastech svého vyvoje, rozviji
reakce na okolni svét. Z nemluvnéte se stava komunikativni dét’atko. Vyviji snahu o aktivni
pohyb, kdyZ ho poloZime na btisko, bude se snazit 1ézt. Primérné dit¢ s Downovym syndro-
mem je schopné uz na konci prvniho roku zivota samo sed¢t bez jakékoliv opory, ale nedéla

zadné dalsi pokroky. (Selikowitz,2005)

V prvni poloving prvniho roku Zivota si dité za¢ind samo hrat. Hra spociva v tom, Ze
se dité natahuje po riznych predmétech a dava si je do ust, tiepe a bouchd s nimi. Je to
dualezita vyvojova faze, ditéti se zlepsuje uvédoméla prace rukou, uci se manipulovat s pied-
méty. Pokud ditéti na konci prvniho roku ddme pfedmét do rukou, je schopné predmét drzet
obéma rukama, predélavat si ho z jedné ruky do druhé a sbirat drobné pfedméty pomoci
prsti a dlan€. Dité za€ind jasnéji myslet a pamatovat si, rozliSuje znadmé tvare a uvédomuje
si ptitomnost urc¢ité¢ho predmétu, kdyz mu néco schovame, tak to za¢ne hledat. (Selikowitz,

2005)

Béhem prvniho roku se u primérného ditéte s Downovym syndromem znacné zvysi
schopnost reagovat na okoli. Pii pohledu na dospélého, se dit€ asi ve dvou az tfech mésicich
ze Siroka usméje. Od tii mésici dité rozliSuje zndmé tvaie a od dvanacti mésicli zacne davat
najevo, kdyz ho dame cizi osobé¢, Ze se mu to nelibi. Koncem roku je dité razantné&;jsi, zufi-
v¢j$i a odporuje. Naptiklad tato situace nastava, kdyz mu nékdo bere hracky, dava sviyj ne-
souhlas najevo. V tomto véku umi dité pit uz ze Salku, ktery mu vSak drzime. Sttedem po-
zornosti zistavaji v kojeneckém veéku neustéle rodice, dité vyzaduje jejich pozornost. Pro
dit¢ je dulezité, aby s nim rodice udrzovali neustaly kontakt, dité reaguje dobfe na jemné

zvuky a dokéze sousttedit svou pozornost na barevné hracky. (Selikowitz, 2005)
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V druhém roce svého Zivota, mdme na mysli od jednoho roku do dvou let, je pri-
mérné dité¢ s Downovym syndromem plné¢ zaméstnané vyvojem pohybovych schopnosti.
Vyvoj ostatnich oblasti probiha pomaleji. BEhem druhého roku se dité vypracuje od samo-
statného sezeni, pies lezeni az ke stani. OvSem vétSina déti s Downovym syndromem zacne
chodit az od zacatku ttetiho roku. Dité¢ v tomto obdobi déla velky pokrok ve vyvoji jemné
motoriky, dité je schopné uchopit malé predméty, jde o tzv. tichop Spetkou. Ve chvili kdy
dité umi pfedmét uchopit, nauci se ho také pustit a hodit. Dité¢ pak Casto ,,hazi* a ,,vrha*“
v§im co mu piijde pod ruku. V této fazi se velmi Casto stava, ze se déti s Downovym syn-
dromem ve vyvoji zaseknou, u nékterého ditéte je to na kratkou dobu a u jiného je to etapa
obzvlast dlouha. Koncem druhého roku se také umi dit¢ samostatné napit z castecné napl-
néného Salku a jist rukama. Také umi délat ,,pa pa“ a bavi ho hry ve dvou. Jazykovy vyvoj
déti s Downovym syndromem je oproti ostatnim oblastem opozdén. Béhem druhého roku se
pramérné dité se syndromem nauc¢i porozumét jazyku. Své zadosti ,,da“ nebo ,,ma“ zacina
provazet tim, ze podava predmét, ktery drzi. Prvni slova se objevuji kolem druhého roku
zivota ditéte. Slova maji obvykle velmi Siroky vyznam, napt. kazdé zvife je ,,pes”. Dité
dokaze pochopit mnohem vic, nez je schopné samo vyslovit a pojmenovat, dokéze napf.
ukazovat na rizné ¢asti téla, 1 kdyz je neumi zatim samo pojmenovat. Dité uz také chape, ze
rizné predméty se daji pouzivat jako nastroj, uvédomuje si souvislost mezi ¢innosti a na-
sledkem, napt. stahuje ubrus, aby se dostalo k predmétiim, na které nemuze jinak dosdhnout.

(Selikowitz, 2005)

Batoleci obdobi zahrnuje druhy a tfeti rok Zivota ditéte. V tomto obdobi dochazi
k psychickym projevii chovani a prozivani, s psychickym vyvojem souvisi 1 fyzicky rozvoj.
Opozdéni celkového vyvoje u ditéte zavisi na stupni postizeni (Pipekova, 2006). Napft. u
ditéte s lehkou mentalni retardaci se projevuje pouze lehké opozdéni, mize byt zpomalen
psychosomaticky vyvoj. U déti se stiedné té¢Zkou mentalni retardaci je vyvoj jemné motoriky
vyrazn¢ opozdén a pretrvava u nich celkova neobratnost (Valenta, Michalik a Lecbych,
2012). V tomto obdobi déla dité velké pokroky v samostatnosti. Pravdou je, Ze v tomto véku
se necha dit€ velmi snadno vyrusit a nedokdze se soustfedit na dany ukol dlouho, to se viak
s ptibyvajicim v€kem zlepsSuje. Dit€¢ ma tendence napodobovat, a proto se d4 snaze piimét
k nékterym Cinnostem. (Selikowitz, 2005)

Mezi druhym a tfetim rokem dosahne primérné dit€¢ s Downovym syndromem vétsi

obratnosti a koncem tfetiho roku chodi s takovou jistotou, ze za sebou miize na provazku

tdhnout malou hracku. Rozvoj dovednosti hrubé motoriky vede k tomu, Ze je dit€ zvidavé a
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aktivni, ma vSak chabou pfedstavu o moznych nebezpecich. Predméty dité uz nestrkd tolik
do ust, nehazi je kolem sebe ani s nimi neboucha. Umi spojovat hracky, stavét véze z né€ko-
lika kostek a dokaze prelévat tekutinu z jedné nadoby do druhé. Batole s Downovym syn-
dromem ma obvykle rado vodu a hracky, které pii manipulaci n¢jak reaguji. Rostouci zdat-
nost sebou piindsi zvySenou touhou po nezavislosti a urcité uminénosti. Dit€ prochézi tzv.
obdobim negativismu, tzn., ze dit¢ automaticky vSechno popird. Timto stadiem projdou
véechny déti kolem druhého roku. Casté jsou u déti i ndhlé zmény nalad, zachvaty vzteku a
Casto dit€ trva na tom, ze néjakou ¢innost udéla samo bez pomoci druhého. Dal$im problé-
mem u déti s Downovym syndromem byvé ¢asto kousani, proto déti davaji prednost mekéim

jidlim. (Selikowitz, 2005)

K vyraznému rozvoji jazyka a teci dochdzi u primérného ditéte s Downovym syn-
dromem v priibéhu tietiho roku. Dité 1épe rozumi, na pozadani umi pfinést znamé predméty
a dokaze spojit dvé slova do véty. U mnoha déti se jazykovy vyvoj opozd'uje. Déti, které
maji s uCenim jazyka potize, miize pomoct znakovani. Slovo nemusi byt ditéti vzdy jasné,
znak ovSem ano. Diky pouzivani znakli se muze dit¢ uklidnit, zlepSit své komunikacni

schopnosti a upevnit si pfedpoklady pro osvojeni jazyka. (Selikowitz, 2005)

Ptedskolni obdobi trva od tii do Sesti let u zdravé populace a u déti s mentalnim po-
stizenim se prodluzuje o Ctyfi az pét let (Pipekova, 2006). Primérné dit€¢ s Downovym syn-
dromem se zacina radovat ze spolecnosti jinych déti. V tomto veéku se dité uci délit o véci
od svych vrstevniku 1 od rodict. Dité se nauci otvirat krouzkovym pohybem vicko sklenice,
dokaze podle ptedlohy napodobit svislou i vodorovnou ¢aru, umi obracet po jedné stranky,
také se s trochou cviku nauci navlékat koralky, stfihat, stavit véze z vice kostek. Déti v tomto
veku maji rady malovani, kresleni i1 vystfihovani (Selikowitz, 2005). PredSkolak mé oblast
hrubé motoriky zcela vyvinutou. Dité je schopné chodit samo po schodech, je schopné pii-
nést 1 malou Zidlicku, ji u stolu pomérné samostatné€, pomoc potiebuje pouze s krajenim.
V péti letech dit€ dokaze koordinovat pohyb a je schopné se vyhnout ptekazce, kterd mu
stoji v cesté. Primérny piedSkolak se syndromem dokaze na pozadani fict své kiestni jméno
a umi pojmenovat mnoho véci. Ve vétach nekterd slova vynechava nebo je pouziva Spatné.
Také zaménuje hlasky a urcité hlasky ze slova vynechava. Dité v pfedSkolnim véku je

vvvvv

je stale spiSe monologem neZ oboustrannou konverzaci. (Selikowitz, 2005)

Skolni obdobi trva v rozmezi od $esti do patnécti let, u déti s mentalnim postizenim

se prodluzuje v zavislosti na stupni postizeni (Pipekova, 2006). Prvni roky na zakladni skole
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si primérné dit¢ s Downovym syndromem rozviji predstavu o svych schopnostech. Schop-
nost plnit tikoly v souvislosti se Skolni dochazkou vede dité k vétsi sebejistote, coz ovliviiuje
1 schopnost vytvaiet si socialni vztahy. Béhem Skolni dochazky se také zlepsuje fec ditéte,
ktera je zfetelnéjsi, a véty jsou delsi. Do dvaceti let ma primérné dit¢ s Downovym syndro-
mem slovni zasobu kolem 2000 slov. V domécim prostfedi byva dité obecné hovornéjsi a
poklada mnoho otazek. K nejproménlivéjSim vyvojovym oblastem patii jazyk, ktery ¢asto
zaostava za ostatnimi oblastmi. Hrub4a motorika se v tomto véku stale upeviiuje. Svalovy
tonus se zvysuje, klouby ztraceji ¢ast své abnormalni hybnosti. Dit¢ do deseti let je schopné
zfeteln€ nakreslit lidskou postavu, obrazek domu. V mysleni zastava dit¢ velmi konkrétni a
chape véci doslovné. Pravidla chape rigidné, mize byt zmatené flexibilitou nebo vyjimkami.
Z pribyvajicimi zkuSenostmi se bude dité zlepSovat a také si bude vice divétrovat. (Seli-

kowitz, 2005)

Adolescenci charakterizujeme jako piechod do dospélosti, dosazeni plného rozvoje
a dusevnich schopnosti (Pipekova, 2006). U vétSiny adolescentli s Downovym syndromem
se télesné zmény dostavuji ve stejném véku jako u normdlnich déti. Predevs§im u déti, které
vyrustaji v domaci péci, dochazi k pubertdlnim zménam v priméru stejné jako u déti bez
syndromu. U adolescentii jsou ¢asté zmény chovani, které provazeji pubertu, také maji
sklony k tinave, podrazdéni a sndze podlehnou navalim vzteku a vzdoru. Disledkem zvy-
Sené rychlosti télesného ristu mize byt i to, Ze dité zacne vice jist. Vyska a hmotnost ditéte
se musi pravideln¢ kontrolovat, jelikoZ adolescenti maji vétsi tendence pfibirat, a praveé ob-
dobi puberty miize byt pro déti s Downovym syndromem pocatkem obezity. Adolescence je
doba, kdy mulze rozsifit Skalu dosavadnich zkuSenosti. Dospivajici se tési ze spoleCnosti
svych vrstevnikd, lidi se stejnym druhem postizenim na pravidelnych setkanich v kavarnach,
na diskotékach nebo spole¢nych vyletech. Dité¢ s Downovym syndromem neni tak samo-
statné jako dité bez syndromu. Na rozdil od normalnich déti se musi mnoha rutinnim doved-
nostem naucit a potfebuje vice Casu a prostoru na to, aby je nacvicilo. Ziskdvani nezavislosti
pro dit¢ s Downovym syndromem je pomalym sledem malych krickd, které musi udé€lat
(Selikowitz, 2005). Pro adolescenty ma velky vliv vyuziti volného ¢asu. O tom, jak budou
volny ¢ast travit, by si méli rozhodovat samy, jelikoZ to mé pro né velky vliv. Adolescent se
pii ném uci aktivné relaxovat, rozviji své z4jmy, vénuje se svym piateliim a konickim.
V tomto obdobi také dochazi k uvédomovani si sebe sama a dochazi k vy$si mife uvédomo-

vani si odliSnosti. (Le¢bych, 2008)
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Pro déti s mentalnim postizenim je velmi dilezité, aby se umély branit proti sexual-
nimu zneuziti (Selikowitz, 2005). Lecbych (2008, s. 55) uvadi, ze: ,, V oblasti rozvoje sexu-
ality u adolescentit dochazi naddle k vyrazné akcentaci sexualnich potieb, jejichz uspokojo-
vani a vyjadrovani muze byt ovlivnéno nizkym porozumeénim socialnich situaci. “ Fyzicky
vyvoj u chlapcti i u divek s Downovym syndromem je viditelny. U chlapct prvni viditelnou
zménou je zvétSeni varlat, pozdéji se objevi stydké ochlupeni a také dochazi k celkovému
ochlupeni a rustu voust. Déle se prodluzuje penis a zvétSuji se zlazy, v nichz se skladuje
sperma. Divky mivaji pfed chlapci ve vyvoji ndskok priimérné dva roky. Prvni patrné zmény
u divky jsou zvétSeni bradavky a stydké ochlupeni. Prvni menstruace nastane u divky mezi
9. az 17. rokem, jsou nepravidelné a nebyvaji bolestivé (Selikowitz, 2005). Z hlediska sexu-
ality disponuje ¢lovék s mentalnim postizenim stejnymi potiebami jako zdravy jedinec. Cas-
tym problémem v oblasti sexuality u osob s mentalnim postizenim je obnazZovani se a pie-
devsim masturbace na vetejnosti. Tyka se to ovSem predevsim jedinciim z t€z$im mentalnim
postizenim. Cambridge, Carnaby a McCarthy (2003) uvadéji, ze masturbace je jednim z kli-
c¢ovych bodl pro osoby s mentalnim postizenim a soucasné, ze je ji vénované malo pozor-
nosti v profesionalni a akademické literatuie. Vice se mluvi spise o masturbaci u muzii nez

u zen (Stérbova, 2007).

V tomto obdobi pfichazi na fadu dilezita otazka, jak fict ditéti o jeho postizeni. Dité
v tomto obdobi uzZ vnima svoji osobou a zacinaji se porovnavat se svymi vrstevniky. Proto
je pravdépodobné, Ze se muze dité o svém handicapu dozvédét od svych vrstevnikil. Z tohoto
diivodu by rodi¢e neméli ¢ekat na chvili, kdy se dit€ zacne ptat. Rodice by mé&li byt prvni,

kdo svému ditéti fekne o jeho postizeni v pozitivnim slova smyslu. (Selikowitz, 2005)

2.5.2 Dospélost

Dospélost je v podstateé definovéana témito rysy: ukonceni studia, ziskani zaméestnani,
uzavieni siiatku a zalozeni rodiny. U osob s mentalnim postiZenim je velmi dilezité podpo-
rovat tyto osoby v maximalni mife v napliiovani socialnich roli (Pipekova, 2006). U dospé&-
lIych osob s Downovym syndromem jsou zna¢né rozdily v povaze i schopnostech, tito lidé
ovsem budou potiebovat vice pomoci od druhych. Mira pomoci je riznd. Nékdo potiebuje
pomoct s finan¢nimi zéalezitostmi, s komunikaci s Gfady, jinym je zapotiebi v€novat stalou
péci. Ackoliv se neda predpoveédet, jaké bude dité v dospélosti, 1ze fict, Ze vétSina dospélych
s Downovym syndromem je schopna zajistit si do jisté miry své potfeby a vyzaduje spise

sttedni nez stalou péci. (Selikowitz, 2005)
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Osoby s Downovym syndromem mohou uzavirat manzelstvi. Ve vétsiné ptipadech
se jedna o siatek mezi jedincem s Downovym syndromem a druhou osobou jinak mentalné
postizenou. Snatek je cesta, ktera vede k zakladani rodiny. Dospély ¢lovék s Downovym
rodi¢e maji mentélni retardaci, prokazuji, Ze maji s narozenim a vychovou ditéte velké pro-
blémy (Selikowitz, 2005). Komunikace ohledné rodi¢ovstvi osob s mentalnim postizenim
neni v Ceské republice zatim v popredi z4jmu. Murphy a Feldman (2002) se domnivaji, Ze
s dostateCnou podporou osoby s mentalnim postizenim mohou byt dobrymi rodi¢i. Wilson
et al. (2003) zdiraznuji, Ze matky s mentalnim postizenim maji mit zabezpecenou podpir-
nou sit’, véetné péce profesionalll. Dilezité je potvrzeni od profesionall, Ze matka je schopna
postarat se o dité, aby se predchazelo situacim, kdy je dité odebrano z péce matky, protoze
nebyla uskute¢néna dostate¢na opatieni (Stérbova a Raskova, 2016). Dospélé osoby
s Downovym syndromem jsou schopny samostatného bydleni ¢i chranéného bydleni. (Seli-

kowitz, 2005)

2.5.3 Stari

U osob s mentalnim postizenim je funkéni rychlost starnuti rizna (Pipekova, 2006).
Lidé s Downovym syndromem nestarnou rychleji nez jini lidé. Neexistuji Zadné dikazy, ze
by jim padaly dfive vlasy, ze by se jim d¢laly diive vrasky, nebo by se u nich projevovalo
starnuti dfive neZ u ostatnich. Proces starnuti je pofdd malo znamy. StarSi osoby s Downo-
vym syndromem by méli byt posuzovany s maximalni opatrnosti. Je znamo, ze lidé, ktefti
maji moznost byt aktivni a maji kolem sebe intelektudlni podnéty, obvykle starnou pomaleji.
Kdezto nuda a sniZzena seberealizace se mohou projevit v souvislosti starnuti. O mladych
lidech s Downovym syndromem, ktefi prozivaji aktivn¢j$i a bohatsi zivot, si mozna budeme

moct povedét a vytvorit novy obrazek za néjaky Cas. (Selikowitz, 2005)
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3 PRIDRUZENE NEMOCI DOWNOVA SYNDROMU A JEJICH
LECBA
Osoby s Downovym syndromem maji v dne$ni dobé vyhlidky na del$i zivot, nez
tomu bylo dfive. Ke zlepSovani zdravotniho stavu déti 1 dospélych s Downovym syndromem
dochazi diky kvalitnéjsi diagnostice a 1é¢bé. Stejn€ jako vSem prospiva lidem se syndromem
zdravy zivotni styl a preventivni péce. K tomu patii i zivot v laskyplném domacim prostiedi,
vyvazena strava, dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu. Velmi dilezité jsou pravidelné 1¢-

katské prohlidky, které mizeme vidét v tabulce nize. (Selikowitz, 2005)

Tabulka 4 Pravidelné lékarské prohlidky (Selikowitz, 2005)

Prohlidky/vysetieni Cetnost

télesnd prohlidka pfi narozeni, v 6 tydnech, dale jedenkrat ro¢né

krevni testy na funkci stitné zlazy pfi narozeni, dale jedenkrat ro¢né

kardiologické vysetreni véetné ultrazvuku | pfi narozeni,

vySetteni zraku od 9-12 mésicli do 10 let jedenkrat roéné, pak
kazdé 2 roky

vySetteni sluchu od 9-12mésich do 10 let jedenkrat ro¢né, pak
kazdé 2 roky

zubni prohlidka od 2 let jedenkrat rocné

rentgen kréni patere od 3 let jedenkrat

Vétsina déti s Downovym syndromem se muze téSit z dobrého zdravotniho stavu.
Pokud dité€ ptece jen onemocni, tak trpi obvyklymi détskymi nemocemi, které se syndromem
nemaji zadnou souvislost. Pfesto existuji n€které choroby, které se u déti se syndromem
vyskytuji Castéji (Selikowitz, 2005). Downlv syndrom se neda 1é€it, daji se vSak omezit jeho
projevy, proto je velmi diilezité brzké odhaleni nemoci. Diky spravné péci se tyto déti dokazi
naucit vSe potfebné pro zivot. Dllezité jsou pro dité specialni potieby pii vzdélavani a reha-

bilitace. (Moje zdravi, 2019)

Nejcasteji vyskytujici se pfidruZzena nemoc u déti s Downovym syndromem jsou sr-
de¢ni vady (Zuckoff, 2004). Asi jedna tietina déti s timto syndromem trpi srde¢nimi vadami.
Vrozené srde¢ni vady jako jsou: defekt pfedsiiokomorové piepazky, defekt mezikomorové
piepazky, Fallotova tetralogie, se vyskytuji u témét 50% déti s Downovym syndromem (Se-
likowitz, 2005). U této vady je dulezitd v€asna diagnoza v prvnich dvou mésicich zivota
ditéte. Podstatna ¢ast téchto vad se odstrafnuje chirurgicky, coz by mélo umoznit dlouhodobé

zlepSeni zdravotniho stavu ditéte. (klubnejmensich.cz, 2015)
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Déti s Downovym syndromem velmi ¢asto trpi hypotonii. Maji nadmiru pohyblivé
klouby a vypadaji, jako by byly z gumy. Po desatém roce zivota ditéte je méné napadny
svalovy tonus i1 hybnost kloubti, které se s pfibyvajicim vékem upravi (Selikowitz, 2005).
Nizky svalovy tonus a velka hybnost kloubli ma za nasledek u déti s Downovym syndromem
to, ze se nékteré Casti téla nachazi v neobvyklém postaveni. Pokud koncetiny ditéte jsou v
neobvyklé pozici vétS§inu Casu, mohlo by v pribéhu ristu dojit k deformaci kosti. Déti
s timto syndromem také casto kvuli nizkému svalovému tonu sedi s nohama do W, coz miize
zpusobit nespravné posazeni stehennich kosti (Selikowitz, 2005). Svalové napéti 1ze upravit
pomoci rehabilitacnich programi, které jsou zaméteny na motoricky vyvoj ditéte (Klubnej-

mensSich.cz, 2015).

U osob s Downovym syndromem je také Casty vyskyt epileptickych zachvati. Epi-
leptické zachvaty se objevuji u déti s Downovym syndromem piiblizn€ ve stejném poctu,
jako u ostatni déti stejného veku, ale v dospélosti jsou epileptické zachvaty Castéjsi. Epilep-
sie se 1é¢i u lidi s Downovym syndromem pomoci 1¢ku, jako u vSech lidi. (Klubnejmen-
Sich.cz, 2015). Osoby s Downovym syndromem maji také ve velké mife problém se Stitnou
zlazou nez ostatni lidé. Je to onemocnéni, které 1ze velmi Spatné odhalit. M4 spole¢né znaky
s Downovym syndromem, praveé z toho diivodu se doporucuje délat pravidelné krevni testy.
Hypotyredza mtize byt ziskand, nebo vrozena, ta se vyskytuje asi u jednoho ze 150 déti
s Downovym syndromem. Pfi¢inou muze byt Spatna funkce S$titné Zlazy plodu, 1 kdyZ je
Zlaza vyvinutd, mozna neni pouze schopnd vyrabét nebo vylucovat hormon. Oproti tomu
hypotyredza ziskana postihuje asi 30% lidi s Downovym syndromem. Nejcastéji vznika

v disledku onemocnéni chronického zanétu §titné zlazy. (Selikowitz, 2005)

U déti s trisomii 21 se objevuji Castéji smyslové vady. Uvadi se, ze asi 50% déti
s Downovym syndromem byva kratkozrakych, dalSich 20 % dalekozrakych a pomérné velky
pocet jich §ilhd. VSechny vySe uvedené poruchy zraku je mozné zmirnit bud’to brylemi, nebo
operativné. Mnoho déti s Downovym syndromem mohou byt lehce az stiedné sluchoveé po-
stizené (Svarcova - Slabinova, 2006). Déti s Downovym syndromem maji také suchou po-
kozku, ktera se olupuje a praska. Dilezita je také péce o zuby, déti s Downovym syndromem
jsou nachylnéjsi na onemocnéni ddsni. Zuby se jim profezavaji, rostou a také vypadavaji
pozdé&ji, nez ostatnim détem. Také vyskyt leukémie u déti s Downovym syndromem je mno-

hem cCastéjs$i nez u ostatnich déti. Postihuje asi jedno dit¢ s Downovym syndromem ze 100.
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Takeé asi jednoho chlapce ze 100 ma kromé nadbytecného 21. chromozomu, jeste jeden chro-
mozom X. Chlapci trpici timto syndromem mayji relativné malé varlata a jsou neplodni, jedna

se o Klinefelteritv syndrom. (Selikowitz, 2005)

3.1 Rehabilitace osob s Downovym syndromem

Zuckoff (2004, s. 306) uvadi: ,, Co se tyce utrpeni, je pravda, zZe fyzické problémy
souvisejici s nadbytecnym chromozomem mohou piisobit bolest, stejné jako jejich léceni. Ale
Downutv syndrom sam osobné neni nic bolestivého. “ Obecné plati, Ze mentalni postizeni je

trvalé a nelze ho vylécit, stejné tak i Downuv syndrom. (Vagnerova, 2004)

K podpote rozvoje osob se zdravotnimi komplikacemi patii predevsim terapeutické
a rehabilitaéni metody. Jde o pfijatelny rozvoj, kterého jsou osoby se zdravotnim postiZzenim

schopné dosédhnout. (Vagnerova, 2004)

Nize popiseme nekteré druhy terapii

3.1.1 Vojtova metoda

Centralni porucha hybnosti primdrn€ nesouvisi s diagnézou Downova syndromu.
Prestoze je vyvoj ditéte opozdeény, pifevazna vétSina deti chodi bez jakékoliv rehabilitace.
Vojtovou metodou Downtiv syndrom vylé¢it nelze, ale mize ovlivnit kvalitu vzpti-
meni, dychani, koordinace. Vojtova metoda aktivuje vrozené pohybové programy a vSechny

svaly celého t&la v jasné danych vztazich a vzajemnych souvislostech. (Cechova)

3.1.2 Orofacialni regulacni terapie

OTR je terapie, ktera byla ptivodné zaméiena jen na déti s Downovym syndromem,
ovSem pozd¢ji byla rozSifena i pro dalsi osoby se zdravotnimi komplikacemi. Na terapii
dochdzi rodice i se svymi détmi. Terapii vede profesionalni terapeutka, kterd uci rodice rea-
lizovat terapii v domécim prostfedi. ORT ma pozitivni vliv na spravnou orientaci a poloho-
vani jazyka v ustech, sani, polykani a funkci Zvykaciho svalstva. ORT pomohla mnoho ma-
minkam pii kojeni déti, kdy terapie je 1 zamé&fena na spravné sani novorozence. Terapie sti-
muluje spravné dychani a to je dilezité prave pro rozvoj feci u ditéte. (Castillo - Morales,

2006).
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3.1.3 Ergoterapie

Ergoterapie se snazi vyuzivat schopnosti jedince, které jsou dulezité pro zvladani
béznych aktivit. Terapie je zaméfena na osoby jakéhokoli véku. Ergoterapie je zaméfend na
podporu zdravi a celkové pohody jedince, snazi se pracovat s lidmi tak, aby byli schopni

zvladat bézné aktivity a mohly se zaclenit do bézné spolecnosti. (Krivosikova, 2011)

3.1.4 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je aktivita, kterd probiha mezi osobou zdravotné znevyhodnénou a
koném. Terapie je zaloZena na piirozenych pohybech koné. Cela terapie je vedena fyziote-
rapeutem, nebo ergoterapeutem a ma pozitivni vliv na pohybové funkce klienta. (Velemin-

sky, 2007)

3.1.5 Canisterapie

Canisterapie je terapie, kterd spoc¢iva na spole¢ném kontaktu osoby se zdravotnim
znevyhodnénim a specialné vedeného a vycviceného psa pravé pro tyto ucely. Canisterapie
rozviji u klienti jemnou a hrubou motoriku, podnécuje komunikaci, rozviji orientaci a rozviji
socialni citéni. Canisterapie ma rizné formy a da se aplikovat u klientd vSech v€kovych

kategorii. (Veleminsky, 2007)

3.1.6 Senzoricka stimulace

Senzorickd stimulace je stimulace jednotlivych lidskych smysli: zraku, sluchu,
hmatu, ¢ichu a chuti. Stimulaci jsou pozitivné ovliviiovany dulezité vyvojové etapy u ditéte.
Senzoricka stimulace ovliviluje rozvoj mozku, kognitivni funkce i1 celkovy rozvoj ditéte.

(Pueschel, 1997)

3.1.7 Logopedie

U déti s Downovym syndromem je zndmeé to, Ze jejich vyvoj feci je ponckud opoz-
dény a pravé proto mnohym détem pomaha logopedie. Dtlezité je dbat na to, jako u vSech
ostatnich terapeutickych opatfeni, aby dité neztratilo radost z mluveni tim, Ze bude k vykonu

nuceno. (Firnschuf - Hofer, 2011)
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4 EDUKACE OSOB S DOWNOVYM SYNDROMEM

V soucasnosti nikdo nepochybuje o tom, ze nejen lidé s Downovym syndromem, ale
i osoby s jinym handicapem maji pravo na vzdélavani stejné jako jejich vrstevnici (Svarcova
- Slabinova, 2006). V Ceské republice vlada schvalila v roce 1999 hlavni cile vzdélavaci
politiky, na jejichz zdklad¢ vznikl dokument nazvany Narodni program rozvoje vzdélavani
v Ceské republice, tzv. Bila kniha (kone¢na podoba byla schvalena v tnoru 2001). Cast do-
kumentu je vénovana pravé osobam se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Byl zménén
pohled na zaky se specidlnimi potiebami a vznikla pro né alternativni nabidka programu a
forem vzdélavani. Dilezity poznatek je predevSim to, Ze byla umoznéna integrace déti a
zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami do bézného vzdélavaciho systému (Pipekova,

2006).

Vzdélavaci systém je ziizen zdkonem ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Sit’ specidlnich skol a skol-
skych zafizeni je pfedevSim tvofena matefskou Skolou specialni, zdkladni Skolou praktickou,
zakladni Skolou specidlni, praktickou Skolou a odbornymi ucilisti. Kromé vSech vyse uve-
denych instituci mohou v rdmci integrace pfijimat, eventualné otvirat samostatné tfidy pro
zaky s mentalnim postizenim i bézné matetské, zékladni a stfedni Skoly. (Valenta, Michalik

a Lecbych, 2012)

Problém, ktery trapi matky je zafazeni ditéte s mentalnim postizenim do matei'ské
Skoly. Dle vypovédi maminek se ukazuje, Ze samotné mentalni postizeni neni takovou pre-
kazkou jako pfidruzené nemoci, které pravé tyto déti provazeji (Vagnerova, Strnadova a
Krej¢ova, 2009). OvSem v matefskych Skolach specidlnich, které jsou orientované jako
béznd matetské Skola, maji déti s handicapem vice péce. Specialni matefské Skoly se navic
soustiedi na dalsi institucionalni péci ditéte, soustiedi se na rozvoj jejich postizenych funkei,
také na rozvoj motoriky, dale také plni funkci rehabilitacni a Casto 1 terapeuticko-formativni.

(Valenta, Michalik a Lecbych, 2012)

Integrace do zékladni Skoly nebyva problémova, ale pouze na zacatku, kdy jesté neni
ucivo tak ndrocné. Dit€¢ ma asistentku, kterd mu pomahd zmirovat rozdil ve vykonu.
do specialni Skoly (Véagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009). Zakladni Skola specialni se uz
od bézné zakladni Skoly odliSuje, a to pfedev§im vyuzitim specidlnépedagogickych pro-

sttedkil a organizacnimi formami vzdélavani, napt. hodina je rozdélena na vice jednotek,
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fesi se vice individualni pfistup, klade se dliraz na komunikaci atd. Tento typ zastfeSuje
Ramcovy vzdélavaci program pro vzdélavani zakl v zékladni skole specialni. Nejfrekven-
tovanéjSim zafizenim edukac¢niho systému pro zaky s mentalnim postizenim je zakladni
Skola prakticka. Praktickéa je proto, ze Skola je ¢asto vybavena byty, kuchyiikami, dfevodil-
nami, kovodilnami ¢i keramickymi a textilnimi dilnami, vytvarnymi ateliéry, pozemky, za-
hradami, skleniky atd. V téchto Skolach se realizuje prakticka ¢innost zakt na rozdil od té

akademické. (Valenta, Michalik a Lecbych, 2012)

Autorka dila Jak se zije détem s postizenim, Helena Chvatalova (2001) vyjadiuje ve
svém dile ndzor na integraci déti s postizenim do Skoly. Tvrdi, Ze je nutné, aby integrace
byla prospésna jak pro dit¢ s Downovym syndromem, tak pro jeho spoluzaky, musi byt ve-
denim vytvotfeny podminky a také musi existovat hodnd pani ucitelka, kterd bude mit s dit¢-

tem trpélivost, bude dité inspirovat a motivovat k uceni.

Praktické Skoly jsou ur€eny ptedevsim pro absolventy, ktefi ukoncili zékladni Skolu,
nebo zékladni $kolu praktickou. Praktické $koly jsou v jednoleté az dvouleté. Zaci si zde
osvojuji praktické dovednosti jako je napt. béh rodiny, piipravu jidla, ale také si prohlubuji
vzdélavani ve vieobecné vzdélavacich piedmétech. Zaci, kteti Gisp&sné absolvovali zakladni
Skolu specialni je urcena prakticka skola jednoletd. Tito zaci se pfipravuji predevsim na bu-
douci povolani, napt. na praci v chranénych pracovisStich a na pomocné a uklidové prace
v zafizenich socidlnich €1 zdravotnickych sluzeb. Po ukonceni zakladni Skoly praktické, mo-
hou jit Zaci na odborné ucilisté, které se nijak nelisi od stfednich odbornych ucilist’. Absol-
vent odborného ucilisté ziskava vyucni list a je plné€ klasifikovany ve svém oboru. (Valenta,

Michalik a Lecbych, 2012).

Pti vzd€lavani osob s mentalnim postizenim, je nepostradatelnou instituci specidlné
pedagogické centrum, které poskytuje nejen depistaz a specialné-pedagogickou a psycholo-
gickou diagnostiku, ranou pé€i, ambulantni a poradenskou ¢innost pro postizené déti a jejich
rodice, ale také poskytuje konzultace a metodickou pomoc ucitelim a rodictim, ktefi se roz-
hodnou pro integraci déti s postizenim do béznych Skol. Navrhovanim zatizeni a diagnosti-
ukolu téchto instituci nepatii pouze diagnostika, ale také poradenska sluzba zaméfena pre-

devsim na déti od tii do patndcti let. (Valenta, Michalik a Lecbych, 2012).

Dalsi velmi dilezitou problematikou je pracovni uplatnéni osob s Downovym syn-

dromem. Zaméstndvani osob s mentalnim postizenim jesté neni béZnou zélezitosti. Je nutné
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se zaméfit na budouci povolani ditéte jiz v pribehu skolni dochazky. Pti hledani zamé&stnani
pro osoby s mentalnim postizenim, se musime soustfedit na jejich silné stranky, nikoliv na
jejich omezeni. Umoznit lidem s mentalnim postizenim ziskat praci, neznamena jim poskyt-
nout pouze vydeélek, ale predevs§im jim pfiznat jejich postaveni v rdmci rodina a spolecnosti.
Dospély jedince by mél mit pocit uspokojeni, z toho, Ze jsou uzite¢ni a prace by pro néj
mobhla byt i prostiedkem 1écebné rehabilitace, rozvoje osobnosti a socidlni inkluze (Pipekova
et al., 2014). Pro osoby s mentalnim postizenim existuji chranéné dilny nebo dilny zatizené
ve stacionafich. Chranéné dilny umoznuji pracovni uplatnéni lidem, kteti maji ztizenou moz-
nost, nebo se nemohou viibec uplatnit na trhu prace. Lidé mohou v chranénych dilnach ziskat
stabilni zaméstnani odpovidajici jejich schopnostem. Jedinci, kteti hledaji pracovni uplat-
néni v béZném pracovnim prostiedi, umozituje podporované zaméstnani. Je to sluzba, ktera

usiluje o plnohodnotnou integraci osoby s mentalnim postizenim na trh prace. (Pipekova,

2006)

4.1 Instituce pomahajici osobam s Downovym syndromem

Dilezitym zdrojem pomoci pro rodi¢e s mentaln¢ postizenym ditétem jsou zdroje,
které poskytnou o postizeni ditéte veskeré informace (Véagnerova, Strnadova a Krejcova,
2009). Mezi instituce, které se staraji o osoby s Downovym syndromem, patfi zafizeni soci-

alnich sluzeb, které mizeme na podporu péce o osoby s mentalni retardaci vyuzit:

e Centra dennich sluzeb

e Denni a tydenni stacionaie

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e Domovy pro seniory

e Domovy se zvlastnim rezimem

e Chranéné bydleni

e Domovy na ptl cesty

e Zafizeni pro krizovou pomoc

e Nizkoprahova denni centra

e Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
e Terapeutické komunity

e Socidlni poradny

e Zafizeni nasledné péce, (Valenta, Michalik a Lecbych, 2012)
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Utinnou pomoc také nabizeji riizné instituce rané péce a spoleéenstvi rodicd. Tyto
instituce se staraji o postizené dité, at’ uz jsou zdravotnické, vzdélavaci nebo socialni. Po-
skytuji informace a rady, také mohou poskytovat i redlnou pomoc. Déle je to formalni pomoc
a podpora riiznych instituci, dale poradenstvi rizného druhu, specialné pedagogicka centra
a obcanska sdruzeni. Tyto instituce poskytuji rodindm s détmi dilezité sluzby, v této oblasti
jde ptedevsim o pedagogické a psychologické vedeni, ¢i o rady v oblasti socidlniho zabez-
peceni. Rana péce je pro rodiCe postizenych déti dulezita predevsim proto, Ze poskytuje in-
formace hned po narozeni ditéte. Pomaha rodiciim piekonavat nejistotu v nevédomosti, ne-
poskytuje jim pouze informace, ale pomaha jim ziskavat zkuSenosti a dava jim pocit souna-
lezitosti. Dle nazoru matek, které jsou sepsany v dile Narocné materstvi byt matkou postize-
ného ditéte, rana péce mize pozitivné ovlivnit vyvoj ditéte 1 psychicky stav matky. (Vagne-

rova, Strnadova a Krejcova, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNE SETRENI

Ve druhé poloviné své bakalaiské prace vénuji pozornost praktické casti. V této ka-
pitole rozebiram cile vyzkumu, stanovuji vyzkumné otazky, uvadim metodu a nastroje vy-
zkumu, které jsou pro vyzkum pouzity. Soucasti vyzkumu je dotaznikové Setteni, které pro-
bihalo anonymné. Setfeni bylo zaméfeno na informovanost studenii oboru socialni pedago-
giky o osobach s Downovym syndromem. Jeho ukolem bylo zjistit, jak jsou Zaci oboru so-

cidlni pedagogiky informovani o dané problematice.

Dutivod, pro€ jsem si vybrala dané téma, bylo to, Ze jsem se jiz nékolikrat setkala s
osobami s Downovym syndromem a chtéla bych se o téhle problematice dozvédét vic infor-
maci. Dnes se s lidmi s mentalnim, ¢i fyzickym postizenim setkdvdme mnohem castéji nez
v minulosti, diive byli tito 1idé neviditelni. Dnes je tomu pravé naopak, kdy lidé s handica-
pem jsou soucasti nasich zivotid a snazi se co nejvice zaclenit do béznych Zivotnich situaci.
Osoby s Downovym syndromem jsou na prvni pohled rozpoznatelni, maji charakteristicky

vzhled a vSichni tito lidé, maji urCity stupent mentalni retardace.

Tato problematika mé zacala zajimat jiz dtive, kdy jsem se setkdvala s lidmi s riz-
nymi handicapy. Mnohdy se stalo, Ze rodi¢e na otazku svych déti, pro€ je ten pan, nebo pani
divnd, co jim je, odpovidali stylem, toho si nev§imej, oni jsou postizeni, jsou jini, protoze
jsou nemocni atd. Tak jsem se chtéla v prvni fadé zaméfit na informovanost Siroké vetejnosti
o0 Downové€ syndromu, dale jsem uvaZzovala nad tim, jak jsou rodi¢e informovani o Downové
syndromu a jak vysvétluji tuto skutecnost svym détem. VSe jsem piehodnotila po konzulta-
cich s vedouci me prace. Usoudila jsem, Ze studenti oboru socialni pedagogiky, jakozZto po-
mahajici profese by méli byt dostatecné informovani o v§ech moZnych nemocech, handica-
pech a zdravotnich znevyhodnénich, alespon na Grovni, kdy by byli schopni vysvétlit za-
kladni charakteristiky dané¢ho problému. Z tohoto diivodu jsem zaméfila svoji praci praveé na

studenty oboru socialni pedagogiky.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, jak jsou studenti socialni pedagogiky infor-
movani o Downové syndromu. Vedlej$im cilem vyzkumu je zjisti, jak jsou studenti oboru
socialni pedagogiky informovéani o osobach s Downovym syndromem v oblasti: podstaty
Downova syndromu, vzniku, specifickych ryst, zdravi, vzdélavani, zaméstnani a v oblasti

poskytovani péce t€émto osobam.
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5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otéazka:

Jaké je informovanost studentii oboru socialni pedagogiky o Downové syndromu?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

1.

Jak jsou studenti socialni pedagogiky informovani o podstaté¢ Downova syndromu?

- Védél/a byste, co znamena pojem Downlv syndrom?

- Pokud jste v ptfedchozi otazce (€. 7) odpovédeli ano, zkuste jednoduse vy-

mezit pojem Downtliv syndrom.

- Je podle Vaseho minéni Downtliv syndrom spojen s mentalni retardaci?
Jaka je informovanost studenti socidlni pedagogiky v oblasti vzniku Downova syn-
dromu?

- Mezi jaké vyvojové vady se fadi Downliv syndrom?

- Je moZné ovlivnit vznik Downova syndromu?

Jaka je informovanost student socialni pedagogiky v oblasti charakteristickych ryst
osob s Downovym syndromem?

- Jsou podle Vaseho minéni osoby s Downovym syndromem lidskym okem

rozpoznatelni od ostatnich?

- Pokud jste v ptfedchozi otdzce (€. 12) odpovédéli ano, uved'te alespont dva

piiklady, ¢im jsou tito lidé odlisni.
Jaka je informovanost studenti socialni pedagogiky v oblasti zdravi u osob s Downo-
vym syndromem?

- Je podle Vas mozné vylé¢it Downliv syndrom?

- Velka ¢ast osob s Downovym syndromem trpi typickym onemocnénim. Ja-

kym?
Jakd je informovanost studenti socidlni pedagogiky v oblasti vzdé€lavani osob
s Downovym syndromem?
- Myslite si, Ze déti s Downovym syndromem jsou vzdélavatelné?
- Mohou se déti s Downovym syndromem obvykle integrovat do bézného
Skolského systému?
Jakéd je informovanost studenii socialni pedagogiky v oblasti zaméstnani osob

s Downovym syndromem?
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- Myslite si, ze 1lidé s Downovym syndromem mohou vykonavat placené za-
méstnani?
7. Jaka je informovanost studenti socialni pedagogiky v oblasti poskytovani péce oso-
bam s Downovym syndromem.?
- Znate n¢jaké instituce, které pracuji s osobami s Downovym syndromem?

- Pokud jste u pfedchozi otazky (¢. 19) odpovédéli ano, napiste jaké.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor obsahovalo 130 respondentii, z toho bylo 100 zen a 30 muzt. Pro
vybér vzorku jsem pouzila dostupny vzorek. Vyzkumny soubor je tvofen studenty bakalai-
ského 1 magisterského studia, ktefi studuji obor socidlni pedagogika na Univerzit¢ Tomase
Bati ve Zlin€¢ a na Univerzité Palackého v Olomouci. Jednd se o studenty jak prezencni
formy, tak studenty kombinované formy studia. Dotaznikové Setfeni probéhlo v mésicich
leden 2019 a tnor 2019. Pro lepsi ptehlednost jsou zakladni informace o vyzkumném sou-
boru zpracovany do tabulky €. 5. Vyssi vékovou hranici 31 a vice let jsem zvolila z divodu,
protoze dotaznik byl sméfovan i studentim kombinované formy studia. Studenti, ktefi se
rozhodnou jit studovat kombinovanou formou, jsou ve vétSiné ptipadech jiz zaméstnani nebo
maji rodiny. Moje piesvédceni vyplyva z vlastnich zkuSenosti. Jsem studentka tietiho ro¢-
niku, kombinované formy a mé spoluzacky i spoluzéci, jsou z velké ¢asti zastoupeni prave

vekovou kategorii 30 let a vic.

Tabulka 5 — Zakladni informace o vyzkumném vzorku

Pohlavi
pocet [%]
Muz 30 23%
Zena 100 77%
Vék
18 - 20 let 18 14%
21-25let 44 34%
26 -30 let 28 21%
31 avice let 40 31%
Misto bydlisté
Mésto 69 53%
Vesnice 61 47%
Uroven vzdélani
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Bakaldrské studium 96 74%

Magisterské studium 34 26%
Ro¢nik studia

1. ro¢nik 15 11%

2. ro¢nik 15 11%

3. ro¢nik 67 52%

4. rocnik 19 15%

5. rocnik 14 11%
Forma studia

Kombinovana forma 83 64%

Prezencni forma 47 36%

5.4 Technika sbéru dat

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat a v této souvislosti byla
realizovana technika dotaznikového Setfeni. Setfeni bylo anonymni a bylo provedeno v ob-

dobi dvou mésicu, a to od ledna 2019 do konce unora 2019.

Dotaznik obsahoval 20 polozek. Sedmnact polozek bylo uzavienych, kdy mél re-
spondent na vybér z vice odpovédi. Dale tfi polozky byly oteviené, kdy respondent nemél
na vybér z Zadné moznosti a odpovéd’ musel napsat sam, dle svého minéni. Prvni ¢ast do-
taznikového Setfeni byla orientovana na informace o respondentovi. Kdy prvni otazkou bylo
pohlavi, druhou vék respondenta. V tieti otazce byli respondenti dotazovani na misto byd-
1i8t€, dale ve Ctvrté a v paté otdzce byli respondenti dotazovani, zda studuji bakalarsky obor
¢1 magistersky obor a také jakou formu studia studuji. Druha ¢ast dotaznikového Setieni byla

zamefena piimo na otazky, které se zabyvaly znalostmi Downova syndromu.

Chraska (2007, s. 158) definuje dotaznik nasledné¢: ,,.Samotny dotaznik je soustava
predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na

¢

které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné.

Dotazniky jsem poslala prostfednictvim internetového odkazu, ptes socidlni sité
svym spoluzadkiim 3. ro¢niku, kombinované formy a studentlim niz$ich i vyssich ro¢niki. Po
dohodé s kamaradkou, kterd studuje obor socidlni pedagogika na Univerzité Palackého
v Olomouci, jsem poslala internetovy odkaz pravé ji a ona odkaz poslala zase dale svym

spoluzaktim. Tato metoda je bliZe popsdna v nasledujici kapitole.
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Vyplnénych dotaznikii jsem obdrzela 152 a z toho jsem 22 dotaznikl vytadila. Z ob-
drzenych dotaznikd byly vyfazeny ty, které byly netplné, nebo ty, které respondenti pojali
jako vtip. Pro vyzkum bylo tedy pouzito 130 dotazniki

Tuto techniku ziskavani dat jsem zvolila z toho divodu, ze miize byt pouzita pro
velky pocet zkoumanych respondentl. Dotaznik mé celkem 20 polozek, k ucelu vyzkumu

bylo pouzito 130 dotazniki.

Pro vyzkum byla pouzita metoda nabalovani neboli metoda snéhové koule, ktera
slouzi ke zptisobu vybéru respondentli. Metoda snéhové koule je urcena k ziskavani novych
pripadi na zékladé procesu postupného nominovani dalSich osob jiz znamymi piipady.
Vlastni proces vybéru zacind u jednoho nebo vice jedinct, o nichz se vi, Ze spliuji dana
kritéria Je s nimi provedeno interview, pii némZ jsou pozadéani, aby ,,nominovali® dalsi
osoby, které znaji a které rovnéz spliuji pfisluSna kritéria a zprosttedkovali s t€mito osobami
kontakt. S témito ,,kandidaty je nasledné provedeno interview a cely proces se opakuje.
Vybérovy soubor se tak rozrista prostiednictvim napojeni se na socialni kontakty a sité uzi-

vatelt. (Miovsky, 2003)

5.5 Analyza dat

V této Casti bakalaiské prace se zaméfime na vyhodnoceni dat, které jsme ziskaly z

dotaznikového Setfeni. Data budou zpracovany pro lepsi pfehlednost pomoci grafii a tabulek.
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Vol Jak jsou studenti socialni pedagogiky informovani o podstaté Downova syndromu.

Graf 1 - Otazka €. 7 zjist'uje, zda respondenti védi, co znamena pojem Downliv syndrom

pojem Downliv syndrom

Hano HEne

Graf €. 1 se vztahuje k otdzce, kterd zjistovala, zda respondenti védi, co znamena
pojem Downliv syndrom. Respondentim byly nabidnuty dv¢ varianty odpovédi a to kladna
a zéporna odpovéd’. Prvni, kladna odpovéd’ umoziovala respondenttim, formulovat jedno-
duchou definici co Downiiv syndrom je v nasledujici otazce ¢. 8. Respondenti, kteti zvolili
zapornou odpoveéd’, nevédéli jak definovat spravnou odpovéd’, nebo nevédéli co Downiv
syndrom je. Kladn& odpovédélo celkem 106 respondentd, tedy 82 %. Zapornou odpoveéd’
zvolilo 24 respondentd, tedy 18 %.

Tabulka 6 — V otazka ¢. 8 méli respondenti napsat vlastni usudek o tom, co Downtiv

syndrom je.

Nejcastéjsi odpovédi pocet [%]
Mentélni retardace 34 32
Anomalie chromozomU/ nadbytecny 49 46
21 chromozom

Vrozena vada 23 22
Maji charakteristické rysy, kterymi 24 23
jsou odlidni od ostatnich
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Tabulka ¢. 6 znazoriuje nejcastéj$i odpoveédi respondentii o tom, co je podle nich
Downitiv syndrom. Respondenti zde méli vyjadrit vlastni nazor co je Downav syndrom, po-
kud v predchozi otazce odpovédéli kladn€. Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze Downtiv
syndrom je anomalie chromozomii, nebo ze maji lidé s Downovym syndromem nadbytecny
21 chromozom. Tuto odpovéd’ uvedlo 49, tedy 46 % respondentti. VSechny odpovédi v do-
tazniku byly spravné vyplnény az na par odpovédi, které nebyly spravné definovany jako
napf. je to nemoc. Nejcastéji se opakujici odpovedi byly uvedené pouze jako jedna, ale re-
spondenti uvadeli napt.: Jsou to osoby s mentalni retardaci, na prvni pohled jsou rozpozna-
telni svym vzhledem a je to vrozend vada, kterd je zptsobena tim, Zze maji nadbyte¢ny 21

chromozom. Udélovali jsme body za kazdou uvedenou definici.

Graf2 - Otazka €. 14 zjiSt'uje, zda respondenti maji povédomi o souvislosti mentalni

retardace s Downovym syndromem

Downtiv syndrom a mentalni retardace
12; 9%

EANO ENE mNEVIM

Graf ¢. 2 nam ukazuje to, ze 109, Cili 84 % studentt vi, Ze je Downiiv syndrom spojen
s mentalni retardaci. Pouhych 9, tedy 7 % respondentti uvedlo, ze Downllv syndrom neni
spojen s mentalni retardaci, to je ovSem nepravdivé tvrzeni. Zbylych 12, tedy 9 % respon-
dentl uvedlo, Ze nemaji Zadné povédomi o tom, zda je Downliv syndrom spojen, s mentalni

retardaci ¢i nikoli.
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Komentar:

V prvni polozené otdzce nés zajimd, jak jsou studenti informovéani o podstaté
Downova syndromu. Respondentiim v této oblasti byly polozeny tfi otazky. Odpovédi na
vSechny tyto tfi otdzky jsou na dobré urovni. Respondenti, ktefi uvedli, Ze vi, co znamena
pojem Downiiv syndrom, bylo 120, tedy 92%. Respondenti co zvolili kladnou odpovéd’,
vyjadrtili sviij ndzor v nésledujici otazce, kterd byla oteviena. Nejcastejsi vycet odpoveédi je
vyobrazen v tabulce €. 5. Otazka ktera se soustiedila na mentalni retardaci, byla vétSinou

respondentll zodpovézena spravné, presnéji 109, tedy 84 %.

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze respondenti jsou dostate¢né informovani o
tom, co je podstatou Downova syndromu. Respondenti toto tvrzeni prokazali i pfi vyplnéni

oteviené otazky €. 8.

Vo2 Jaka je informovanost studenti socialni pedagogiky v oblasti vzniku Downova syn-

dromu.
Graf 3 - Otazka ¢. 9 zjistovala, jakou vyvojovou vadou je Downliv syndrom

Vyvojova vada

a3%._ 3% SE

H Vrozena vyvojovy vada M Ziskand vyvojovd vada B Dédi¢na vyvojova vada E Nevim

Graf €. 3 se vztahuje k otdzce, ktera u respondentti zjiStovala, zda je Downiv syn-
drom vada vrozend, ziskand, nebo dédi¢na. Respondenti méli na vybér ze ¢tyf mozZnosti.
Ctvrta moznost odpovédi je neutralni, respondenti tedy mohli odpovédét, e neznaji odpo-
véd’ na polozenou otazku. Z tohoto grafu tedy vyplyva, ze velkd vétSina respondentti, pies-
néji 120, tedy 92 % odpovédélo spravné, Ze Downilv syndrom je vada vrozena. Pouze 8

respondentt, tedy 6 % zvolilo Spatnou odpoved’.
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Graf 4 - Otézka ¢. 10 zjist'ovala, jak jsou respondenti informovani o moznosti ovliv-

néni vzniku Downova syndromu

vznik

6; 5%

17;13%

Hano HEne MHnevim

Z grafu €. 4 jednoznacné vyplyva, ze respondenti maji povédomi o tom, Ze neexistuje
moznost ovlivnit vznik Downova syndromu. Spravnou odpovéd’, Ze nelze vznik Downova
syndromu ovlivnit, zvolilo 107, tedy 82 % respondentl. Pouze 6, ¢ili 5 % respondentii zvo-

lilo, Ze 1ze ovlivnit vznik Downova syndromu.

Komentar:

Druhé vyzkumna otdzka byla zaméfena na vznik Downova syndromu, respondenti
zde byli dotazovani na otazky: mezi jaké vyvojové vady se fadi Downilv syndrom a zda je
mozné ovlivnit vznik Downova syndromu. Z celkového poctu 130, tedy 100 % respondentii
odpovédé€lo na otazku, zda 1ze ovlivnit vznik Downova syndromu, spravné 120, tedy 92 %
respondentl a na otazku, kterd se zabyvala tim, jestli je Downliv syndrom vrozend vyvojova

vada, ¢i nikoli, odpovédélo spravné 107, tedy 82 % respondentd.

Z vyse uvedenych grafii tedy vyplyva, ze respondenti jsou velmi dobfe informovani

o vzniku Downova syndromu.
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Vo3: Jaka je informovanost student socialni pedagogiky v oblasti charakteristickych

ryst osob s Downovym syndromem.

Graf 5 — Otézka ¢. 12 zjistovala, jak jsou respondenti informovani o charakteris-

tickych rysech osob s Downovym syndromem

Vzhled osob s Downovym syndromem

3;2% 6;5%

P N—

Hano HEne Mnevim

Graf ¢. 5 se vztahuje k otdzce, kterd se pta respondentti, zda si mysli, Ze jsou lidé s
Downovym syndromem rozpoznatelni lidskym okem od ostatnich. 121, tedy 93 % dotazo-
vanych respondentl uvedlo, Ze ano. Pokud respondenti zvolili pravé kladnou odpovéd’, byli
vyzvani v otdzce €. 13, uvést n&jaké priklady téchto specifickych ryst osob s Downovym
syndromem. V tabulce niZe jsou zaznamenany nejcastéjsi odpoveédi, které respondenti uva-

déli v otazce ¢. 13.

Tabulka 7 — Otazka €. 13 zjist'uje, jak jsou studenti informovani o charakteristic-

kych rysech osob s Downovym syndromem

Charakteristické rysy pocet [%]
Kulata hlava 23 19
Sikmé oéi 60 50
Mensi postava 21 17
Velké jazyk 22 18
Nizky mohutny krk 24 20
Pooteviena Usta 14 12
Dojem kulatého obli¢eje |25 21
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Tabulka €. 7 zndzornuje nejcastéjsi odpovedi respondentil na otazku €. 13: Pokud jste
v predchozi otazce (¢. 12) odpovedeli ano, uvedte alespon dva priklady, ¢im jsou tito lidé
odlisni. NejCastéji respondenti odpovidali, Ze osoby s Downovym syndromem maji Sikmé
o€, tuto odpoveéd uvedlo 60, tedy 50% respondentl. VSechny odpovédi v dotazniku nebyly
spravné, tyto odpovédi, které byly nespravné, nebo nedavaly smysl, byly vyfazeny. Respon-
denti uvadeéli, jako specifické rysy téchto osob napt. nemoc, divné chovani aj. Respondenti
byli vyzvani k napsani alesponi dvou charakteristickych ryst. OvSem néktefi uvadéli speci-
fickych rysit mnohem vice. Z toho divodu jsou nejcastéji se opakujici odpovédi uvedeny
v tabulce. Specifické rysy jsou vyhodnoceny jednotlivé, ale v odpovédi respondentli se

mohly objevit i vSechny vyse zminéné rysy.
Komentat:

Tteti vyzkumna otdzka byla zamétena na charakteristické rysy Downova syndromu,
respondenti zde byli dotazovani na otazky, zda jsou podle jejich minéni osoby s Downovym
syndromem lidskym okem rozpoznatelni od ostatnich a v ptipad¢€, ze odpovédéli kladnou
odpovédi, tak v nésledujici otdzce €. 13, méli uvést alesponi dva ptiklady, ¢im jsou podle

nich osoby s Downovym syndromem odli$né.

Z vyse vyobrazeného grafu a tabulky vyplyva, ze studenti oboru socidlni pedagogiky
jsou v této oblasti informovani vyborné. Uvedené rysy v oteviené otdzce byly vesmeés
spravné a vSechny odpovidaly specifickym rysim, které jsou pro osoby s Downovym syn-

dromem typické.
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Vo4 Jaka je informovanost studeni socialni pedagogiky v oblasti zdravi u osob

s Downovym syndromem.

Graf 6 — Otazka €. 11 zjistovala, zda je mozné Downtliv syndrom vylécit ¢i nikoli

Lécba Downova syndromu
1; 1%

6; 5%

Hano Hne nevim

Graf ¢. 6 jednoznacné prokazal, ze studenti maji znalosti o tom, Ze Downiiv syndrom
je jev trvaly, ktery nelze vylécit. Z celkového poctu 130, tedy 100% respondentti, zvolilo
123, tedy 94 % respondentt spravnou odpovéd'.

Graf 7 — Otéazka ¢. 15 zjiStovala, jaké maji respondenti informace o pfidruZenych

nemocech Downova syndromu

Pridruzené nemoci Downova syndromu

5; 4%

M alergie M cukrovka srdec¢ni vady skleréza
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Graf ¢. 7 je zaméfen na otazku, kterou byli respondenti dotazovani na pfidruzené
onemocnéni, které nejcastéji trapi osoby s Downovym syndromem. Respondenti méli na
vybér ze Ctyt odpovédi, ovsem jen jedna odpoved’ je spravna. Spravnou odpoveéd’, ze osoby
s Downovym syndromem nejc¢astéji trpi srde€nimi vadami, zvolilo 89, ¢ili 68 % respon-
dentli. Druhou nejc¢astéjsi volenou odpovédi byli alergie, tuto odpovéd’ zvolilo 30, tedy 23

% respondenttl.
Komentar:

Ctvrta vyzkumna otazka zjistovala informovanost studentdl socialni pedagogiky
v oblasti zdravi u osob s Downovym syndromem. Z grafii vyse vyplyva, ze respondenti maji
dobré informace o tom, Ze Downtiv syndrom je trvaly jev, ktery nelze vylécit. Z celkového
poctu 130, tedy 100% respondentli zvolilo spravnou odpoveéd’ 123, tedy 94 % respondentd.
Co se tyce otazky ptidruzenych nemoci, tam byli respondenti jiz vice nerozhodni. Spravnou

odpovéd’ zvolilo 89, tedy 68 % respondentt.

Z vyse uvedenych grafii tedy vyplyva, ze studenti jsou dostate¢né informovani o
zdravi osob s Downovym syndromem. Pfevdzna vétSina odpovédéla na obé dvé otazky

spravng.

Vo5 Jaka je informovanost studenti socialni pedagogiky v oblasti vzdélavani osob

s Downovym syndromem.

Graf 8 — Otdzka €. 16 je zamétena na vzdélavatelnost déti s Downovym syndromem

Vzdélavatelnost déti s Downovym

syndromem
10; 8%

Hano HEne Mnevim
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Graf €. 8 se soustfedi na otazku vzdélavatelnosti osob s Downovym syndromem. Re-
spondenti byli dotazovani na otazku, jestli si mysli, Ze lidé s Downovym syndromem jsou
vzdélavatelni. Velka ¢ast respondentti 107, tedy 82 % odpovédéla kladné, Ze jsou lidé s timto
postizenim vzdélavatelni, pouze proces vzdélavani je zdlouhavéjsi. Zapornou odpoveéd’ vy-
bralo 13, tedy 10 % respondentd, ktefi si mysli, Ze se tito lidé nedaji vzdélavat a dalSich 10,

¢ili 8 % respondentt zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.

Graf 9 — Otdzkou €. 17 jsme zjist'ovali, jestli si respondenti mysli, Ze se mohou déti

s Downovym syndromem obvykle integrovat do bézného skolského systému

Integrace déti do bézného Skolského
systému

Hano Hne nevim

V grafu €. 9 jsme se soustfedili na otdzku, zda se mohou déti s Downovym syndro-
mem obvykle integrovat do bézného Skolniho systému. U této otazky se ukazalo, ze ptiblizné
stejné mnozstvi respondentll si mysli, Ze se déti mohou i nemohou integrovat do béZzného
Skolského systému. Kladny vztah k otdzce vyjadtilo 53, tedy 41 % a naopak zaporny vztah
vyjadtilo 51, ¢ili 39 % respondentti. Zbylych 26, tedy 20 % respondentti, se vyjadtilo odpo-
veédi nevim, tuto variantu si mizeme vysveétlit tim, Ze respondenti neznali odpovéd’ na tuto
otazku, nebo si odpovédi nebyli jisti.

Komentar:

U paté vyzkumné otdzky mizeme vidét, Ze respondenti maji povédomi o tom, ze déti

s Downovym syndromem jsou vzdélavatelné. Spravnou odpovéd’ zvolilo 107, tedy 82 %

respondenti. OvSem co se ty€e otazky, mozné integrace déti s Downovym syndromem do

béZzného Skolského systému, uz neni vysledek tak jasny, jako otdzka ptedchozi. Respondenti
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jsou zde rozdéleni na dvé poloviny, které sdili jiny nazor. 53, tedy 41 % respondentti si mysli,
ze se déti s Downovym syndromem mohou bézn¢ integrovat do Skolského systému a na
druhé strané je 51, tedy 39 % respondentd, kteti si mysli, ze se déti s Downovym syndromem
nemohou b&zné integrovat do Skolského systému. DalSich 26, tedy 20 % respondentti, zvo-
lilo neutralni variantu. Tuto volbu si mizeme vysvétlit tim, Ze si respondenti nebyli jisti,
jakou odpovéd’ maji zvolit, nebo opravdu neméli vlastni ndzor a povédomi o této problema-

tice.

Z paté otazky nam tedy vyplyva, Ze respondenti védi, ze déti s Downovym syndro-
mem jsou vzdélavatelné, ale na druhé strané si mysli, Ze nemohou byt zatazeny do bézného
Skolského systému. Z celkového poctu 130, tedy 100% respondenti uvedlo pouze 53, tedy
41% z nich, Ze se déti s Downovym syndromem mohou integrovat do b&zného Skolského
systému a zbylych 77, tedy 59 % respondentil zvolilo, Ze se nemohou integrovat do bézného

Skolského systému, nebo ze odpoveéd’ neznaji.

Vo6 Jaka je informovanost studeni socialni pedagogiky v oblasti zaméstnani osob

s Downovym syndromem.

Graf 10 — Otazka ¢. 18 zjistovala, zda mohou byt osoby s Downovym syndromem zameést-

navany za penézni odmeén.

Zameéstnani a lidé s Downovym
syndromem

22;17%

36; 28%

Hano MHne nevim

V grafu €. 10 je ziejmé, ze vétsi polovina respondentti, 72, tedy 55 % si mysli, Ze lidé
s Downovym syndromem mohou vykonavat placené zaméstnani. 36, tedy 28 % respondentt
si mysli, Ze tito lidé nejsou schopni vykonavat placené zaméstnani a zbylych 22, tedy 17 %

respondentl rad€ji svlij nazor nevyjadfilo.
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Komentar:

Sesta vyzkumna otizka byla zaméfena na moznost placeného zaméstnani osob
s Downovym syndromem. V¢tSi polovina z dotazovanych respondentl piesnéji 72, tedy
55% respondentl si mysli, Ze lidé s Downovym syndromem mohou byt zaméstnavani.
Z vyse uvedeného grafu mizeme vycist, ze si 72, tedy 55 % respondentti mysli, ze
lidé s Downovym syndromem mohou vykonévat placené¢ zaméstnani a zbylych 58, tedy 45
% respondentll nevim, nebo zvolilo odpovéd, ze 1idé s Downovym syndromem nemohou

vykonavat placené zaméstnani.

Vo7 Jaka je informovanost studenii socialni pedagogiky v oblasti poskytovani péce oso-

bam s Downovym syndromem.

Graf 11 — Otazka ¢. 19 zjistuje informovanost respondentti, vzhledem k institucim,

které poskytuji néjakou péci osobam s Downovym syndromem

Instituce resSici problematiku osob s
Downovym syndromem

Eano Ene

Z grafu €. 11 jednoznacné vyplyva, zZe ptfevazna vétsina, tj. 110, tedy 84,6 % respon-
dentll neznd zadné instituce, které se zabyvaji starostlivosti o osoby s Downovym syndro-
mem. Pouze 20, tedy 15,4 % respondentti uvedlo, Ze zné organizace, které pracuji s osobami

s Downovym syndromem.

Komentar:

Sedmé vyzkumna otazka se zabyvala institucemi, které pomahaji osobam s Downo-

vym syndromem. Velké ¢ast 110, tedy 85% respondentti uvedlo, Ze neznaji Zadné instituce,
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které by se problematikou Downova syndromu zabyvaly. V navazujici otdzce ¢. 20, byli
respondenti, ktefi odpovédéli v predchozi otazce kladn€, vyzvani k tomu, aby napsali kon-
krétni instituce. Respondenti napsali n€kolik konkrétnich instituci, napt. détské centrum
Ctyflistek, Café - bistro AdAstra, neziskova organizace Ovecka, Sluneénice Zlin. Tyto zmi-
néné organizace uvadéli respondenti nejcastéji. Déle také respondenti uvedli napi. ranou

péci, specidlni matetské a zakladni Skoly, chranéné dilny.

Z vyzkumné otazky tedy vyplyva, Ze studenti socidlni pedagogiky jsou nedostate¢né

informovani o poskytovanych sluzbach osobam s Downovym syndromem.

5.6 Vyhodnoceni vysledkiu vyzkumu

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze studenti socidlni pedagogiky jsou velmi dobte informo-
vani témét ve vSech oblastech, které byly zkoumany. Pouze v oblasti, kterd se tyka poskyto-
vani péce osobam s Downovym syndromem, se prokazalo, ze 85% studentii neni dostate¢né

informovano o téchto zafizeni a nemaji v této oblasti zadné znalosti.

Pouhych 15% respondentii zna konkrétni zatfizeni, které témto osobam poskytuje at’
uz informacni, psychologickou ¢i pfimou péci. V oblasti zamé&stnani jsou respondenti infor-
movani na pomérn¢ dobré urovni, z celkového poctu zvolilo spravnou odpoveéd’, ze osoby
s Downovym syndromem mohou vykonavat placen¢ zaméstnani 75% respondentii. Respon-
denti maji velmi dobré povédomi o tom, Ze jsou déti s Downovym syndromem vzdé¢lava-
telné, 82 % respondentil, odpovédelo, Ze jsou to lidé, kteti jsou vzde€lavatelni, pouze proces
vzdélavani trva del§i dobu. OvSem co se tyce otazky, mozné integrace déti s Downovym
syndromem do bézného Skolského systému, 41% respondentii sdili nazor, Ze se tyto déeti

mohou integrovat do bézného skolského systému a dalSich 39% je ndzoru opacného.

Respondenti prokazali dobrou trovenl informovanosti i v oblasti zdravotni stranky
osob s Downovym syndromem, 94% respondenti uvedlo, Ze je to nevylécitelny, trvaly jev.
Osoby s Downovym syndromem nej¢astéji trpi srdecnimi vadami, tedy na otazku ptidruze-

nych nemoci spravné odpoveédélo 68% respondentd.

Informovanost v oblasti charakteristickych rysii osob s Downovym syndromem je na
velmi dobré trovni, 93% respondentti uvedlo, ze jsou diky specifickému vzhledu tyto osoby
odlisné. V nésledné oteviené otazce, respondenti méli napsat alespont dva piiklady téchto
charakteristickych ryst, nejcastéji, tedy 50% respondentli uvedlo, ze 1lidé s Downovym syn-

dromem maji Sikmé oci.
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Respondenti prokézali, velmi dobrou informovanost v oblasti vzniku Downova syn-
dromu. 82% respondenti vi, ze Downiiv syndrom je vrozend vyvojova vada a 92% respon-
dentit odpovédelo spravné, ze vznik Downova syndromu nelze ovlivnit. Velmi dobré zna-
losti maji studenti také o podstaté Downova syndromu, 92% respondentti uvedlo, Ze vi co je
Downtiv syndrom a v nasledujici otdzce svoje tvrzeni potvrdili uvedenim definice Downova
syndromu. Odpovédi, které byli formulovany respondenty dle jejich uvazeni byli spravné,
jen na par ptipadd, kdy definice znéla ,,je to nemoc®. Také respondenti prokézali, Zze maji
velmi dobré povédomi o tom, Ze Downliv syndrom uzce souvisi s mentalni retardaci. Tuto

skute¢nost uvedlo spravné 84% respondentd.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak jsou studenti oboru socialni pe-
dagogika informovani o osobach s Downovym syndromem. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze
studenti oboru socialni pedagogiky jsou velmi dobfe informovani o osobach s Downovym
syndromem. Jedind mezera, kterd se vyskytla v oblasti poskytovani sluzeb témto osobam,
kdy respondenti uvedli z 85%, ze neznaji zadné instituce zabyvajici se danou problematikou.
Navrhovala bych tedy, aby se vic hovofilo o institucich, které poskytuji péci osobam

s Downovym syndromem a také, aby se tato problematika promitla do vyuky.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfovala na informovanost studenti oboru socialni pe-
dagogika o osobach s Downovym syndromem. Prakticka ¢ast byla zaméfena konkrétné na
studenty oboru socialni pedagogiky Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ a studenty Univerzity
Palackého v Olomouci. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou studenti informovani o Downové
syndromu. V ramci vyzkumu jsme pomoci dotaznikového Setfeni zjistovali znalosti respon-
dentii o podstat¢ Downova syndromu, v oblasti jeho vzniku, charakteristickych ryst, zdravi,
vzdélavani, zaméstnani a oblasti poskytovani péce osobam s Downovym syndromem, tak

abychom dokazali odpovédét na vyzkumné otazky.

Teoreticka ¢ast rozebird v jednotlivych kapitolach vSechny oblasti z praktické casti,
které byly poloZeny ve vyzkumnych otazkach. Kapitoly byly rozvrzeny tak, aby poskytly co
nejvice zakladnich informaci, které jsou dualezité, pro pochopeni Downova syndromu a osob,
které jsou timto syndromem postizeny. I ptes velké pokroky v medicing, je Downliv syn-
drom stale nejcastéji se vyskytujici vrozenou vadou a jeho pficiny vzniku nejsou stale
zname.

Z realizovaného vyzkumu bylo zjisténo, Ze studenti oboru socialni pedagogiky jsou
dostate¢n¢ informovani o podstaté Downova syndromu. Svou informovanost prokézali 1 na
otevienych otazkach, kdy byli dotazovani na definici Downova syndromu i na jeho charak-
teristické rysy. Dobré informovanost studentt se ukazala i v souvislosti se vzdélavanim osob
s Downovym syndromem. Z vyzkumu bylo také zjiSténo, Ze znalosti, potazmo informova-
nost studentti, je velmi Spatna v oblasti instituci a zafizeni, které poskytuji péci osobam
s Downovym syndromem, nebo jim i jejich rodindm pomahaji pfekonavat téZké situace, po-

skytuji poradenské sluzby atd.

V ramci doporuceni pro praxi, bych navrhovala, aby se vice hovofilo ve Skolach o
institucich, zatizeni, organizaci, sdruzeni atd., které poskytuji péci osobam s Downovym
syndromem. Studenti jsou dostate¢né informovani o podstaté Downova syndromu, znalosti
se zacinaji zhorSovat v integraci déti do béZznych kol a vzdelavani, ale predevsim jsou to
pravé zminované informace o poskytovanych sluzbach témto lidem. Dilezité je, aby byli
nejen studenti, ale 1 vefejnost dostatecné informovana o tom, kam se maji obratit v ptipade,

ze budou pottebovat pomoc prave s timto syndromem.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
DOTAZNIK
Vazeny studente, vazena studentko.

Jmenuji se Karolina Pavelkova a studuji na fakult¢ humanitnich studii Univerzity
TomasSe Bati ve Zlin¢ obor socidlni pedagogika. V soucasné dob¢ pracuji na bakalaiské
praci, kterd nese nazev ,, Informovanost studenti oboru socidlni pedagogika o osobach s
Downovym syndromem®. Timto bych Véas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude
soucasti mé praktické ¢asti bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouzit
jen pro mou vyse zminovanou bakalarskou praci. Vypliujte proto, prosim, tento dotaznik
pravdivé a odpovézte na vSechny otazky. Odpovédi, které Vam vyhovuji, oznacte prosim

krouzkem (neni-li u otdzky uvedeno jinak).
Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
S pozdravem Karolina Pavelkova

1) Jsem:
a) Zena

b) Muz

2) Je mi:
a) 18-20let
b) 21 -25let
c) 26—30let
d) 31 letavice

3) Bydlim:
a) Ve meésté

b) Na vesnici

4) Jsem student/ka
a) Bakalafského studia

b) Magisterského studia
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5) Ktery rocnik pravé studujete?
a) 1. ro¢nik
b) 2. ro¢nik
¢) 3. ro¢nik
d) 4. ro¢nik

e) 5. ro¢nik

6) Jakou formou studujete obor socialni pedagogiky?
a) Prezencni formu

b) Kombinovana formu

7) Védél/a byste, co znamena pojem Downiiv syndrom?
a) Ano
b) Ne

8) Pokud jste v predchozi otazce (¢. 7) odpovédéli ano, zkuste jednoduse vymezit po-

jem Downiiv syndrom.

9) Mezi jaké vyvojové vady se Fadi Downiv syndrom?
a) Vrozena vyvojova vada
b) Ziskana vyvojova vada
c) Dé&di¢na vyvojova vada

d) Nevim

10) Je mozZné ovlivnit vznik Downova syndromu?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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11) Je podle Vas moZné vylécit Downiiv syndrom?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

12) Jsou podle Vaseho minéni osoby s Downovym syndromem lidskym okem rozpozna-
telni od ostatnich?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

13) Pokud jste v predchozi otazce (€. 12) odpovédéli ano, uved’te alespoii dva priklady,

¢im jsou tito lidé odlisni.

14) Je podle Vaseho minéni Downtiv syndrom spojen s mentalni retardaci?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

15) Velka ¢ast osob s Downovym syndromem trpi typickym onemocnénim. Jakym?
a) Alergie
b) Cukrovka
¢) Srde¢ni vady
d) Skler6za

16) Myslite si, Ze déti s Downovym syndromem jsou vzdélavatelné?
a) Ano, jsou vzd¢€lavatelné, pouze proces vzdelavani je zdlouhavé;jsi.
b) Ne, nedaji se takové déti vzdélavat.

¢) Nevim.



17) Mohou se déti s Downovym syndromem obvykle integrovat do bézného $kolniho
systému?
a) Ano, mizou
b) Ne, nemizou

¢) Nevim

18) Myslite si, Ze lidé s Downovym syndromem mohou vykonavat placené zaméstnani?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

19) Znate néjaké instituce, které pracuji s osobami s Downovym syndromem?
a) Ano
b) Ne

20) Pokud jste u predchozi otazky (¢. 19) odpovédéli ano, napiste jaké.
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